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TRAITÉ  COMPLET 
DE  LA  PETITE  VÉROLE 

E  T 

DE  L'INOCULATION, 

Où  l'on  fixe  les  vrais  principes  de  cette  maladie , 
et  les  avantages  de  la  nouvelle  méthode 
curative  très  -  perfectionnée  ; 

Avec  des  Observations,  des  Remarques  et  des 
exemples  pris  dans  difr'érens  Auteurs,  et  tirés 
d'une  longue  expérience  de  la  praliciuu  des 
Inoculations. 

OUVRAGE 

Mis  à  la  portée  de  toutes  sortes  de  personnes,  et 
dédié  à  M.  LE  MoNNiER,  premier  Médecin 
du  Roi. 

Par  M.  GO  ET  Z,  Chei^alier  de  l'Ordre  du  Roi,  Docteur 
en  Médecine ,  Inociilateur  de  Madaine  Elisabeth  de 
France ,  -pensionnaire  de  LL,.  MM.  le  Roi  de  Franc  e 
et  le  Roi  de  S ar daigne ,  et  correspondant  de  V Aca- 
démie de9  Sciences  de  Turin, 

Prix  ,5o  sols  broché. 


A    P  A  R  I  S, 

Chez  CROrLLEBOis,  Libraise,  rue  des  Mathurîns, 
près  celle  de  la  Harpe. 

1790. 


ÉPITRE  DÉDICATOIRE 

A  MONSIEUR 

L  E  M  O  N  N  I  E  R, 

Premier  médecin  du  Roi ,  conseiller 
d'Etat,. etc. 


Monsieur, 


Si  Vus  âge  de»  dédicaces  n^a  souvent 
d'autre  but  que  de  Jlatter  la  ^anilé 
dun  protecteur  y  il  a  aussi  quelque- 
fois celui  de  rendre  un  juste  tribut  au 
'vrai  mérite.  J' ai  composé  un  ouvrage 
de  médecine  :  c'est  dans  la  classe  des 
plus  habiles  médecins  ^  que  j'ai  du 
par  conséquent  chercher  le  sayant 
auquel  jj'en  jfèrois  hommage..  Cet 


hommage  ,  Monsieur  ,  "vous  avez 
bien  'voulu  V agréer  )  c'est  pour  moi 
le  plus  sûr  garant  de  V approbation 
publique  ^ 

Je  suis  avec  respect , 

Monsieur^ 

Votre  très-humble 
serviteur. 


GOETZ. 


AVANT-PROPOS. 


Un  des  plus  grands  fléaux  dont  la 
nature  ait  affligé  l'espèce  humaine, 
c'est  la  petite  vérole.  Un  des  plus 
grands  bienfaits  delà  providence, 
c'est  la  découverte  de  l'inocula- 
tion. Toujours  le  jnal  avant  le 
bien  ;  mais  toujours  le  bien  à  la 
suite  du  mal  ou  à  côté.  Cette  com- 
pensation est  dans  l'ordre  des  cho- 
ses et  dans  la  marche  des  événe- 
mens. 

Mais  quand  on  considère  que 
les  maux  physiques  de  l'humanité 
tiennent  à  l'origine  de  cette  hu- 
manité même ,  et  que  l'art  de  les 
guérir  ou  de  les  adoucir  ne  tient 
qu'aux  progrès  de  notre  raison  et 
au  développement  de  notre  intel- 
ligence ,  on  est  attristé  de  la  len- 
teur de  ces  progrès ,  et  de  ce  déve- 
loppement. C'est  tout  au  plus  au 
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siècle  dernier  qu'on  peut  remonter 
pour  chercher  l'origine  de  l'inocu- 
lation ,  pratiquée  dans  quelques 
contrées  de  l'Asie  ;  ce  n'est  qu'au 
commencement  et  même  au  mi- 
lieu de  ce  siècle  ,  qu'elle  a  été  in- 
troduite en  Europe;  et  cependant 
l'histoire  nous  apprend  que  la  pe- 
tite vérole  existoit  du  temps  d'Hip- 
pocrate  ,  c'est-à-dire,  depuis  plus 
de  deux  mille  cinq  cens, ans.  Des 
recherches  plus  approfondies  en- 
core nous  démontrent  que  cette 
maladie  est  née  avec  l'espèce  hu- 
maine. ' 

L'inoculation  ,  comme  toutes 
les  découvertes  utiles ,  fut  com- 
battue dès  son  commencement  : 
elle  a  triomphé  néanmoins  par  la 
force  de  son  importance  et  l'évi- 
dence de  ses  succès.  La  perfec- 
tion dont  elle  étoit  susceptible  ne 
s'est  pas  bornée  seulement  à  se 
rendre  maître  absolu  de  la  petite 
vérole  inoculée  ,  mais  encore  de 
îa  petite  vérole  naturelle,  au  mi- 
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lieu  même  des  symptômes  les  plu^ 
violenset  les' plus  eflrayans.  ^ 

C  est  à  lexposition  à  l  air  rrais  , 
et  à  l'usage  des  purgatifs  ,  qu'on 
doit  le  phénomène  constant  de  la 
^uérison  dé  la  petite  vérole ,  soit 
riaturelle  ,  soit  artificielle.  Cest 
par  de  tels  moyens  qu  on  évite  les 
incommodités  et  les  dangers  de 
cette  maladie  ,  et  qu'on  sauve  les 
uns  de  la  laideur,  et  les  antres  de 
la  mort.  Dans  cette  nouvelle  mé- 
thode, telle  que  je  lai  perfection- 
née, ks  inconvéniens  sont  nuls, 
■parce  que  les  avantages  y  sont  tou- 
jours les  mêmes,  et  que  le  traite- 
ment ne  laisse  jamais  aucunes 
suites  fâcheuses  pour  la  santé  des 
malades.  Ce  n'est  pas  le  raisonne- 
'  ment  seul  qui  prouve  cette  asser- 
tion ;  ce  ne  sont  pas  non  plus  quel- 
ques expériences  vagues  et  dou- 
ses  ;  c'est  une  suite  de  plusieurs 
milliers  d'expériencesjournalières, 
bien  authentiques  et  bien  consta- 
tées. 
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^  J'ai  suivi  d'abord  ,  comme  plu- 
sieurs inoculateursactuelsjanou- 
ve  Je  méthode  pratiquée  par  le  feu 
celebreSut(ond'Angletene,etmise 
aujourparM.Dimsdale.Ajantren- 
contré  ensuite  dans  un  autre  traité 
(  celui  de  M.  de  Vieusseux)  les  mê- 
mes principes  et  la  même  pratique 
mieux  développés  encore,  je  fondai 
sur  ce  dernier  ouvrage  la  méthode 
qui  m'est  devenue  propre  et  ha- 
bituelle; et  c'est  en  partie  de  cet 
ouvrage  que  j'ai  extrait  la  théorie 
de  celui  que  je  donne  aujourd'hui 
au  public.  Non  contentnéanmoins 
de  la  théorie  et  de  la  pratique  que 
j'avois  adoptés,  j'ai  continué  à  ap- 
profondir  l'une  et  à  perfectionner 
l'autre  :  les  observations  et  les  ex- 
périences continuelles  que  je  fais 
dans  l'inoculation  et  dans  le  traite- 
ment de  la  petite  vérole  naturelle, 
m'en  ont  fourni  les  mojens. 

Pour  approfondir  la  théorie  de 
la  petite  vérole,  j'ai  dû  remontera 
son  origine  ;  et  il  m'a  paru  démon- 
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Iré,  sous  tous  lespoînts  devuepos- 
sibles,  quecette maladie  étoitinhé- 
rente  à  l'espèce  humaine,et  qu  elle 
étoit  un  vice  inné  de  la  lymphe. 
Cette  démonstration  m'a  rendu 
raison  de  son  universalité,  de  son 
identité  pour  les  personnes  de  tout 
âge  et  de  tout  pays  ,  et  de  la  certi- 
tudeoùl'on  est  de  neplus  larepren- 
dre,  quand  on  en  a  subi  1  épreuve 

une  fois. 

Pour  perfectionner  la  pratique 
du  traitement  soit  dans  la  petite 
vérole  artificielle  ,  ou  dans  la  natu- 
relle, j'ai  étudié  la  nature  de  lair, 
les  effets  de  son  ressort  et  la  pro- 
priété des  purgatifs  qu'on  doit  em- 
ployer, ainsi  que  la  préparation 
qui  doitprécéder  Tinoculation. 

Les  poudres  que  j'administre  à 
mes  malades,  et  dont  le  secret  que 
je  publierai  bientôt  est  connu  de 
M.  Le  Monnier  ,  premier  médecin 
du  Roi ,  ne  sont  point  les  mêmes 
que  MM.  Sutton  et  Dimsdale  ont 
employées  dans  leur  nouvelle  mé- 
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thode  :  elles  en  ont  tout  au  moins 
les  avantages,  sans  en  avoir  les  in- 
convénicns  :  elles  sont  d'ailleurs 
de  puissans  vcrniifugcs;  propriété 
infiniment  essentielle  pour  les  en- 
fans.  Enfin  lart  de  combiner  tous 
ces  moyens  et  de.  les  adapter  aux 
circonstances  ,  art  que  j'ai  acquis  , 
en  me  livrant  tout  entier  à  cette 
partie  de  la  médecine  depuis  vingt 
deux  ans,  ma  donné  un  tact  qui 
ma  conduit  àdes  succès  certains, 
toutes  les  fois  que  je  me  suis  chargé 
d'inoculer  quelqu'un,  ou  de  traiter 
unepetite  vérole  naturelle.  Voilà  ce 
que  je  prouve  par  les  exemples  au- 
thentiques cités  à  la  fin  de  ceC  ou- 
V rage,  e  t  ce  q  ue  j e  do  i  s  d i  re  fra n c h  e- 
rnent;  non  pour  me  rendre  plus 
recommandable  qu'un  autre,  mais 
pour  fixer  plus  sérieusement  encore 
iattenlion  des  hommes  surrimpor- 
tance  de  l'inoculation  ,  et  sur. les 
phénomènes  de  gU'érison  ,  opérés 
par  la  méthode.que  j'ai  adoptée. 


TRAITÉ  COMPLET 

DELA 

PETITE  VÉROLE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Opinions  diverses  sur  Vorigine  de  la 
petite  yérole.  Elle  est  inhérenle  à 
la  naissance  de  l'espèce  humaine. 
Carac lires  de  cette  maladie  :  symp- 
tômes ;  pronostics.  Causes  secon- 
daires et  occasionnelles.  Cause 
première  et  originelle.  Analyse  des 
opinions  du  célèbre  Ch.  L.  HoJJ- 
mann  sur  la  nature  de  la  petite- 
yérole. 

Opinions  diverses  sur  Vorigine  de  la. 
petite  "vérole. 

D  E  toutes  les  maladies  qui  affligent 
le  genre  humain  ,  il  n'en  est  point  de 
plus  universelle  et  de  plus  redoutable 
que  la  petite  vérole  ;  elle  mérite  par 
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conséquent  la  plus  sérieuse  attention 
de  la  part  des  médecins- 

Les  opinions  des  anciens  et  des  mo- 
dernes sont  restées  partagées  jusqu'à 
présent  sur  l'origine  de  cette  maladie. 
Les  uns  prétendent  qu'elle  n'ctoit  pas 
connue  des  Grecs  avant  le  septième 
siècle  ;  les  autres  que  ce  sont  des 
Arabes  qui  Font  apportée  en  Egypte. 
Ils  ajoutent  qu'Hypocrate  n'en  a  jamais 
eu  connoissance  ;  mais  ceux  qui  se 
sont  attachés  le  plus  fidèlement  à  la 
lecture  de  ses  ouvrages  ,  assurent  qu'il 
la  connoissoit  très -bien  ,  et  qu'il  a 
'    jugé  à  propos  de  la  comprendre  sous 
ie  nom  générique  d'Exanthème  ou  de 
maladie  cutanée. 

l^lle  est  inhérente  à  la  naissance  de 
l'espèce  humaine. 

Comment  seroit-il  possible  ,  en  effet , 
qu'une  maladie  aussi  universelle  pour 
l'espèce ,  aussi  constamment  successive 
pour  les  générations  ,  aussi  inévitable 
pour  les  personnes  des  deux  sexes  ,  les 
plus  saines  et  les  plus  robustes ,  comme 
pour  les  plus  foibles  ,  ne  dût  son  ori- 
'  gine  qu'à  une  époque  très-rapprochée 
de  nous  et  qu'à  un  seul  peuple  ,  les 
Arabes  ?  .Comment  se  seroit-elle  pro- 
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pagée  de  génération  en  génération  dès 
que  la  première  génération  infectée 
en  auroit  subi  l'épreuve?  Comment, 
depuis  ce  temps  fixé  par  des  annales 
aussi  incertaines,  auroit  elle  fait  payer, 
tôt  ou  tard  ,  le  même  tribut  à  tous  le» 
âges  ,  à  tous  les  tempéramens  ,  dans 
tons  ]es  siècles  siiivans,  et  sous  tous  les 
climats ,  si  elle  ne  provenoit  que  d'une 
contagion  accidentelle  de  l'air ,  ou  par- 
ticulière à  une  seule  espèce  de  peuple  ? 
Tout  nous  démontre  ,  au  contraire  , 
que  la  petite  vérole  est  héréditaire  , 
non  des  familles  ou  des  nations  ,  mais 
de  la  nature  même  de  l'espèce  humaine. 
C'est  la  seule  maladie  contagieuse  et 
épidémique  qui  ait  ce  funeste  avan- 
tage ,  avec  celui  de  ne  plus  reparoître 
sur  le  môme  individu. 

Il  est  d'autant  plus  important  de 
fixer  l'opinion  sur  l'origine  de  cette 
maladie  ,  que  c'est  le  seul  et  vrai 
moyen  de  fixer  en  même  temps  les 
principes  salutaires  de  l'inoculation» 
et  d'en  perfectionner  la  méthode.  C'est 
en  connoissant  à  fond  la  cause  d'un 
mal  ,  qu'on  peut  en  trouver  le  véri- 
table remède.  L'opinion  quç  nous 
allons  citer,  pour  la  combattre  par  la 
nôtre,  servira  de  point  de  contact  à  la 
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Jumière  qui  va  jaillir  de  nos  preuves. 

Dans  le  Traité  de  l'insertion  de  la 
petite  vérole  ,  imprimé  à  Montpellier 
en  1787  ,  il  est  dit ,  page  19  et  20  : 
«  Pour  peu  qu'on  réfléchisse  sur  le 
caractère  de  la  petite  vérole  naturelle , 
sur  la  métamorphose  que  l'inocula- 
tion lui  fait  subir  ,  on  ne  pourra  douter 
que  le  germe  varioleux  ,  bien  loin 
d'être  identifié  en  nous  ,  ne  soit  porté 
par  l'air  qui ,  relativement  k  sa  cons^- 
litution  ,  modifie  ce  germe  et  le  rend 
plus  ou  moins  meurtrier.  On  ne  sera 
paspoins  fondé  à  présumer  que,  tandis 
qu'un  levain  extérieur  est  la  cause 
première  ,  l'agent  indispensable  sans 
lequel  la  maladie  dont  il  est  question 
n'auroit  pas  lieu  ,  les  dispositions  re^ 
quises  pour  la  recevoir  doivent  néces- 
sairement exister  dans  nos  corps.  S  il 
en  étoit  autrement  ,  si  nous  portions 
ce  levain  en  naissant  ,  il  paroît  que 
l'inoculation  ne  seroit  d'aucune  uti- 
lité :  semblable  à  une  étincelle  qui 
suffit  pour  occasionner  le  plus  grand 
incendie  ,  ce  levain  donneroit  nais- 
sance à  une  petite  vérole  ou  bénigne  . 
ou  meurtrière,  à  raison  de  son  carac^ 

tère  inné.  >>  .  , 

Non^seulcment  le  raisonnement  ûc 
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M.  Tudesq  n'est  ni  clair  ,  ni  précis, 
mais  il  est  absolument  erroné.  On 
n'entend  point  dans  ce  raisonnement  ce 
qu'on  veut  dire  par  la  métamotphose 
(pie  l'inoculation  j^ait  subir  à  la 
petite  yérole  et  par  l'air  ,  (pii  relati- 
vement à  sa  constitution  modifie  le 
germe  "varioleux.  Ce  germe  existe- 
roit-il  dans  l'air  comme  celui  de  la 

f)este  ?  Tout  concourt  à  nous  prouver 
e  contraire.  On  manque  encor  par  la 
précision  ,  en  ne  s'expliquant  point 
sur  les  dispositions  recpiises  pour  re- 
cevoir la  maladie  ,  (  inoculée  )  et  qui 
doivent  nécessairement  exister  dans 
nos  corps.  Quelles  sont  ces  disposi- 
tions ,  si  ce  n'est  le  virus  variolique 
inné  chez  l'homme?  —  Ce  raisonne- 
ment est  absolument  erroné  ,  parce 
que^  si  le  virus  varioleux  n'étoit  pas 
inné  ou  inhéi-ent  à  la  naissance  de 
notre  espèce ,  cette  maladie  ne  se  dé- 
velopperoit  point  d'elle-même  sans 
germe  étranger  ,  et  de  la  même  ma-' 
nière  dans  tous  les  individus  ;  le  germe 
inoculé  produiroit  ,  comme  celui  de 
la  maladie  vénérienne  ,  la  même  ma- 
ladie ,  autant  de  fois  qu'on  s'exposeroit 
a  rmfection  ;  ce  qui  est  contraire  à 
1  expérience  de  la  petite  vérole  natu- 
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relie  ou  artificielle.  L'air  agit  sans 
doute  dans  l'une  et  Pautre  de  ces  opé- 
rations -,  mais  c'est  comme  conduc- 
teur des  développemens  du  virus,  et 
non  comme  créateur  de  ce  virus.  Ce 
qu'on  appelle  une  métamorphose  n'en 
est  point  une,  puisque  les  symptômes 
de  la  petite  vérole  inoculée  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  la  petite  vérole 
naturelle;  avec  la  seule  et  heureuse  dif- 
férence que  ces  symptômes  sont  beau- 
coup moins  violens  ,  moins  cfïfayans 
et  moins  dangereux.  Etd'où  vient  cette 
di/ïérence  si  favorable  à  l'inoculation? 
N'est  ce  pas  de  ce  que  les  miasmes 
inoculés  s'appliquent  et  opèrent  dans 
un  moment  où  le  sujet  est  préparé  et 
où  sa  constitution  n'est  ni  affectée  ni 
macérée  par  les  efforts  de  la  maladie 
naturelle  qui  tend  toujours  à  se  déve- 
lopper du  centre  à  la  circonférence, 
et  qui  brusque  souvent  la  nature  (i)? 


(i)  Si  l'éruplion  (  dit  Rhazès  ,  fameux 
médecin  Arabe)  se  fait  le  premier  jour  de 
la  maladie,  cela  marque  trop  d'impétuosité 
dans  les  humeurs.  Si  elle  arrive  le  troi- 
sième jour  c'est  un  meilleur  signe  ;  et  si 
c'est  le  septième  jour,  la  maladie  est  encore 
plus  heureuse. 
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t)ans  l'inoculation  ,  au  contraire  ,  le 
miasme  étranger  développe  les  mias- 
mes intérieurs  d'une  manière  lente  , 
insensible  et:  de  la  circonférence  au 
centre.  L'on  peut  suivre  la  marche  et 
les  progrès  de  la  maladie  ,  parce  qu'on 
en  a  projeté  le  mobile  et  détruit  d'a- 
vance l'incendie  et  le  danger  des  acci- 
dens.  On  peut  la  rendre  moins  incom- 
mode encore  et  moins  fâcheuse  ,  en 
choisissant  le  temps  et  le  lieu  où  l'on 
doit  opérer;  et  la  pratique  se  joignant 
à  une  théorie  sage  et  lumineuse  ,  on 
parvient  enfin  à  ofll^ir  à  la  nature  la  voie 
la  plus  simple  et  la  plus  facile  pour 
agir  dans  ses  crises  et  lui  épargner  des 
victimes. 

■  L'inoculation  ,  même,  cette  décou- 
verte dont  les  avantages  ne  peuvent 
être  révoqués  en  doute  aujourd'hui  , 
est  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de 
.mon  opinion  sur  l'origine  de  la  petite 
vérole.  Certes  la  na  ure ,  en  condam- 
nant toute  l'espèce  humaine  à  cette 
maladie ,  avoit  mis  le  remède  à  côte 
du  mal  ;  mais  le  mal  a  e:xisté  long- 
temps avant  le  remède;  et  la  décou- 
verte de  ce  remède  n'a  pu  être  que 
l'enfet  des  combinaisons  d'une  géné- 
ration d'hommes  dont  l'instinct  étoit 

A  iv 


*  Traité  complet 

déjà  assez  perfectionné  pour  préjuger 
que  de  toutes  les  maladies  qui  affli- 
gent l'humanité,  la  petite  vérole  seule 
pouvoit  et  devoit  s'inoculer.  Avant 
d'arriver  à  cette  découverte  ,  bien  des 
siècles  ,  sans  doute,  avoient  dû  s'écou- 
ler ;  et  ces  siècles  avoient  été  témoins 
de  bien  des  ravages  causés  par  cette 
maladie.  11  est  donc  très-raisonnable  de 
dire  ,   que  par  la  découverte  même 
de  l'inoculation  ,  pratiquée  de  temps 
immémorial  en  Géorgie,  en  Circassie  , 
au  Bengale,  en  Chine  ,  dans  Tlndostan 
et  en  Afrique  ,  on  prouveroit  que  le 
virus  variolique  est  inhérent  à  la  nais- 
sance de  l'espèce  humaine.  Si  les  pre- 
miers peuples  sauvages  ,  qui  ont  fondé 
les  empires  ,  n'ont  laissé  aucune  tra- 
dition écrite  ,  aucun  monument  par- 
ticulier de  l'existence  de  la  petite  vé- 
role parmi  eux  ,  c'est  ou  l'effet  de  leur 
ignorance  et  de  leur  stupidité  ;  ou  celui 
de  la  certitude  que  le  souvenir  d'une 
telle  maladie  se  perpétueroit  assez  par 
la  continuité  et  l'universalité  de  la 
maladie  même  ;  ou  plutôt  une  preuve 
que  cette  maladie  n'avoit  pas  encore 
pris  à   l'extérieur  son  véritable  ca- 
ractère. 

D'après  toutes  ces  considérations. 
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je  pense  donc  qu'on  peut  avancer 
hardiment  que  la  petite  vérole  a  pris 
son  origine  en  même  temps  que  les 
hommes  et  qu'elle  se  perpétuera  au- 
tantqu'eux.  On  démontrera ,  d'ailleurs, 
par  la  suite  de  cet  ouvrage  ,  que  le 
vrai  germe  de  cet  maladie  réside  par- 
ticulièrement dans  la  nature  consti- 
tutive de  la  lymphe  humaine  ,  et  non 
dans  la  nature  d'aucun  air  que  nous 
puissions  respirer.  Définissons  aupara- 
vant le  caractère  ,  les  symptômes  et 
les  pronostics  de  cette  maladie. 

Caractères  de  la  petite  reVo/e.La 
petite  vérole  est  regardée  comme  une 
maladie  aiguë  et  inflamatoire;  mais 
ce  qu'il  y  a  de  bien  réel  et  de  bien 
positiFjC'est  qu'elle  est  exanthêmatique, 
(  qui  attaque  la  peau  )  toujours  con- 
tagieuse et  souvent  épidémique.  Elle 
est  accompagnée  de  pustules  plus  ou 
moins  multipliées  qui  se  terminent  en 
supuration  et  qui  se  desséchent  et 
tombent,  en  laissant  des  cicatrices  plus 
ou  moins  profondes  sur  la  peau. 

On  distingue  deux  espèces  de  petite 
vérole  ,  la  discrette  ou  bénigne,  et  la 
confluente  milliaire  ou  maligne.  Ces 
deux  espèces  ont  leurs  signes  patogno- 
moniques  particuliers.  Dans  la  pre- 
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mière  les  pustules  sont  séparées  et  une 
à  une;  dans  la  seconde,  elles  se  tou- 
chent et  sont  entassées  de  manière 
qu'elles  ne  forment  qu'une  croûte. 

Sjmptômes.  Cette  maladie  ,  de 
quelqu'espèce  qu'elle  soit ,  discrète  ou 
bénigne  ,  confluente  ou  maligne ,  se 
connoît  par  la  fièvre  continue ,  par 
des  nausées ,  des  pesanteurs  ,  des  dou- 
leurs de  tête  ,  des  assoupissemens,  des 
maux  de  reins  et  souvent  des  accès 
épileptiques.  Les  éruptions  arrivent 
ordinairement  le  quatrième  jour.  Les 
pustules  paroissent  d'abord  au  visage, 
ensuite  au  col,  puis  à  la  poitrine.  Au 
commencement,  elles  sont  rougeâtres, 
puis  elles  augmentent  et  blanchissent 
par  degrés.  L'onzième  jour  l'enflure  et 
]  inflamation  du  visage  s'évanouissent 
et  les  pustules  commencent  à  se  flétrir. 
Vers  le  quinzième  jour  ces  pustules 
diminuent  et  tombent,  c'est  alors 
qu'on  regarde  le  malade  comme  hors 
de  d  inger. 

Dans  la  petite  vérole  discrète  ou 
bénigne,  tous  les  symptômes  sont  très- 
modérés,  et  les  boutons  dispersés,  ça 
et  là,  en  assez  petite  quantité.  Mais 
dans  la  confluente  ou  maligne,  ces 
symptômes  se  maniléstent  avec  la  plus 
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grande  force.  Le  moment  de  l'éruption 
est  plus  rapproché  de  celui  de  l'inva- 
sion: les  pustules  sortent  ordinairement 
le  troisième  jour,  non  pas  séparées 
comme  dans  la  précédente  ,  m^is  les 
unes  dans  les  autres;. et  à  la  fin  elles 
paroissent  comme  une  pellicule  blan- 
chcâtre  sur  la  peau.  Tout  le  corps  et 
sur-tout  la  tête  sont  considérablement' 
enflés;  ensuite  la  pellicule  devient 
noirâtre.  Cette  espèce  de  petite  vérole  ' 
est  accompagnée  de  salivation  dans 
les  adultes  et  de  diarrhée  dans  les 
enfans.  Souvent  la  salivation  vient  im- 
médiatement après  l'éruption  ;  mais  la 
diarrhée  vient  plutôt.  Souvent  on  aper- 
çoit sur  le  corps  des  taches  pourprées 
qui  sont;  le  signe  d'un  grand  degré'  de 
malignité  et  qui  doivent  faire  craindre 
la  gangrène  et  la  mort  prochaine  du 
malade. 

La  complication  de  la  petite  vérole 
avec  d'autres  maladies  a  pu  faire  croire  - 
qu'ilyavoit  plusieurs  autres  espèces  de 
petite  vérole;  mais  c'est  une  erreur; 
car  les  maladies  contemporaines,  n'al- 
térant point  dans  l'individu  qui  en  • 
est  attaqué  la  nature  clu  virus  varioli-  ■ 
sant ,  il  s'ensuit  qu'on  est  toujours  . 
obligé  d'employerle  même  traitement  , . 
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et  que  ce  même  traitement  réussit. 
Ce  qui  prouve  que  la  petite  vérole, 
malgré  sa  complication  avec  d'autres 
maladies,  ne  comporte  réellement  que 
la  distinction  établie  entre  la  discrète 
et  la  confluenle. 

C'est  principalement  au  printemps 
que  la  petite  vérole  paroît.  Elle  aug- 
mente en  été;  diminue  en  automne, 
et  se  termine  en  hiver  pour  recom- 
mencer au  printemps  suivant.  On  ob- 
serve qu'elle  est  généralement  et  na- 
turellement plus  bénigne  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes  ;  chez 
les  pauvres  que  chez  les  riches;  et 
dans  la  jeunesse  que  dans  l'âge  mur,  et 
au-delà. 

On  ne  considère  en  général  que 
trois  temps  ou  périodes  dans  la  petite 
vérole;  mais  nous  croyons  qu'il  est 
nécessaire  d'en  ajouter  un  quatrième 
pour  mieux  distinguer  la  marche  de 
cette  maladie. 

Le  pi  emier  temps  est  celui  de  l'in- 
vasion ,  qui  commence  aux  premières 
attaques  de  la  maladie,  et  produit  ce 
qu'on  appelle  la  couve  ou  l'ébnlition  ; 
d'où  résultent  l'infection  et  bientôt 
après  l'éruption.  Ce  premier  temps 
dure  envion  quatre  jours. 
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Le  second  période  est  celui  de  l'érup-^ 
lion  ,  qui  dure  trois  ou  quatre  jours, 
comme  le  premier  temps,  et  où  les 
pustules  poussent  successivement  et  se 
manisfestent  sur  la  figure,  le  col,  et 
la  poitrine  et  enfin  sur  tout  le  corps 
par  de  petits  points  rouges,  assez  sem- 
blables à  des  morsures  de  puce  ,  mais 
qui  sensibles  au  toucher  semblent  sor- 
tir de  l'intérieur  de  le  peau.  Les  érup- 
tions se  font  au  dedans  comme  au 
dehors.  Leur  durée  ,  plus  ou  moins 
longue  indique  le  degré  plus  ou  moins 
considérable  de  malignité  dans  la  ma- 
ladie. Ces  degrés  de  malignité ,  au 
nombre  de  quatre  sont  remarquables: 
1^.  quand  les  pustules  sont  univer- 
sellement confluentes  et  entassées;  ^. 
particulièrement  confluentes  ;  3".  dis- 
tinctes, mais  très-petites  et  cohérentes, 
bordées  de  noir  ou  d\in  rouge  foncé 
et  enflammé  ;  4".  lorsque  les  pustu- 
les sont  distinctes  mais  avec  éruption 
péiechiale,  le  pourpre  ou  le  millet. 

Le  troisième  période  comprend  l'in- 
tervalle de  temps  qui  s'écoule  depuis 
les  premières  éruptions  jusqu'au  mo- 
ment où  les  grains  s'élèvent ,  s'arron- 
dissent, blanchissent ,  se  remplissent  de 
pus  et  se  couvrent  d\me  croûte  plus; 
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ou  moins  sale  et  terne.  La  durée  de  ce 
temps  est  ordinairement  de  trois  jours. 

La  quatrième  époque  commence 
au  moment  où  les  premiers  boutons 
bien  remplis  afît^ctent  une  couleur 
d'un  jaune  foncé  tirant  sur  le  brun  ; 
elle  dure  jusqu'à  l'instant  où  les  der- 
niers boutons  se  flétrissent,  se  dessé- 
chent ,  tombent  et  laissent  à  leur 
place  une  cavité  superficielle  et  rouge, 
qui  reste  encore  long-temps  après  que 
tous  les  symptômes  ont  disparu.  Ce 
période  est  plus  long  que  les  autres  , 
parce  qu'il  comprend  les  derniers  pro- 
duits de  l'éruption  ,  qui  doivent  aussi 
entrer  en  supuration  parfaite  et  qui 
n'y  arrivent  que  deux  jours  plus  tard 
cj^ue  les  premiers.  Or, la  parfaite  des- 
sicaiion  uu  desquamation  des  derniers 
boutons  est  le  terme  des  symptômes 
et  de  la  maladie. 

Pronostics.  \'\  Plus  la  petite  vérole 
paroît  de  bonne  heure  clans  le  prin- 
temps, plus  l'air  est  disposé  à  en  fa- 
voriser la  contagion  et  plus  l'épidémie 
devient  dangereuse. 

2,".  La  confluente  est  dangereuse, 
tant  dans  les  enfans  que  dans  les  adul- 
tes, mais  plus  pour  les  derniers  que 
pour  les  premiers,  Le  danger  est  plus 
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grand  encore,  s'il  y  a  suppression  d'u- 
rine ,  nausées  ,  délire  ,  taches  de  pour- 
pre crislaline  ,  urine  sanglante. 

3°.  Si  le  plitialisme  ou  la  salivation 
s'arrête  subitement  et  ne  revient  pas 
dans  les  vingt -quatre  heures,  c'cst- 
marque  d'un  grand  danger.  Mais  cet 
accident  ne  peut  avoir  lieu  que  dans 
la  confluente  et  pour  les  adultes.  Dans 
cette  circonstance  le  salut  du  malade 
est  incertain  jusqu'au  vingtième  jour. 

4".  Si  la  petite  vérole  est  distincte, 
ronde ,  grosse ,  et  que  les  pustules 
s'emplissent  et  croissent  en  pointes 
saillantes  ;  si  le  vomissement,  le  mal 
de  tête,  la  fièvre  cessent  ou  diminuent 
beaucoup  après  l'éruption  ;  si  d'ailleurs 
le  malade  a  l'esprit  tranquille  et  sans 
appréhension  ,  le  danger  est  ordinaire- 
ment passé  vers  le  dixième  ou  onziè- 
me jour. 

En  général,  lorsque  la  petite  vé- 
role suit  quelque  débauche  ou  excès, 
soit  de  liqueurs,  soit  d'alimens,  soit 
d'autre  chose,  elle  est  très-dangereuse 
et  souvent  mortelle. 

Causes  secondaires  et  occasionelles. 
Comme  cette  maladie  attaque  une 
multitude  de  personnes  des  deux  sexes , 
à  tout  âge ,  et  en  même  temps  sous 
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difFérens  climats  ,  il  est  clair  qu  elle 
se  propage  par  contagion.  C'est  l'air 
qui  ,  développant  les  premières  mias- 
mes varioliques  dans  les  corps  les  plus 
disposés  à  payer  le  tribut  de  cette  ma- 
ladie à  la  nature ,  se  charge  de  ces 
miasmes  et  les  transmet  par  la  bou- 
che 5  le  nez  ,  les  poumons ,  l'œsophage , 
l'estomac  et  les  intestins,  à  d'autres 
corps  qui  n'ont  pas  encore  subi  l'é- 
preuve ,  et  qui  ne  la  subiroient  pas  sitôt 
d'eux  mêmes,  sans  la  contagion.  Cette 
transmission  est  plus  dangereuse  que 
le  simple  développement  spontané  du 
virus  dans  l'individu;  et  cela  parce 
que  le  miasme  aerilbrme  ,  rencontrant 
dans  cet  individu  un  virus  variolcux 
moins  disposé  à  sortir,  et  des  crudités 
ou  de  la  corruption  dans  les  huumeurs, 
peut  occassionner  des  accidcns  plus 
funestes  encore  que  ceux  de  la  petite 
vérole  spontanée. 

Ainsi  la  cause  secondaire  delà  petite 
vérole  naturelle  est  une  infection  qui 
se  développe  spontanément  en  nous, 
par  une  simple  disposition  de  l'air , 
analogue  à  cette  spontanéité  ;  et  la 
cause  occasionnelle  est  une  infection 
propagée  par  ce  même  air,  chargé 
des  miasmes  varioliques  d'un  ou  de 
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plusieurs  autres  corps  chez  qui  la  ma- 
ladie a  déjà  eu  lieu. 

Cause  première  et  originelle.  S'il  est 
line  maladie  qui  ait  une  analogie  déci- 
dée avec  l'humeur  lym|)hatique  du 
corpshumain,c'estassuremenl  la  petite 

vérole.  Or  la  lymphe  qui  se  sépare  dans 
les  glandes  de  la  peau  et  qui  fournit 
cette  liqueur  onctueuse,  dont  le  genre 
nerveux  s'abreuve  sans  cesse  pour  le 
méchanisme  de  ses  mouvemens  et 
dont  le  sang  se  rafraîchit  à  chacune 
de  ses  évolutions;  cette  lymphe,  dis- 
jc,  doit  être  la  plus  pure  et  la  plus 
douce  des  humeurs  animales.  Elle  tend 
sans  cesse  à  se  débarrasser  du  mélange 
-  des  autrcshumeurs,  et  sur-tout  à  expul- 
ser, lot  ou  tard  ,  le  principe  d'infection 
dont  elle  est  restée  chargée  dans  la 
formation  du  fœtus.  Ce  ne  seroit  même 
pas  sans  raison  et  sans  preuves  qu'on 
pourroit  affirmer  que  le  levain  de  la 
petite  vérole  réside  dans  le  phlogisticon' 
ou  principe  alkalin,  que  la  nature  a 
nécessairement  déposé  dans  les  glandes 
et  vaisseaux  lymphatiques,  lors  de  son 
travail  à  la  confection  de  l'être  humain. 
Et  ce  ne  seroit  pas  non  plus  sans 
fondement  ,  qu'on   pourrait  avancer 
que  c'est  précisément  dans  le  phlo- 
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gisticon  de  la  lymphe,  que  lair,  par 
une  disposition  analogue,  trouve  le 
motif,  du  développement  spontanéou 
contagieux  de  celte  maladie  :  motif 
qui  n'a  lieu  qu'une  fois ,  puisque  la 
iympe  s'étant  écumée  et  purgée  de 
son  phlogisticon  natif,  ne  reçoit  plus 
dorénavant  d'autre  atteinte  à  sa  pureté 
que  celle  occasionnéepar  la  dissolution 
du  sang  ,  ou  par  une  extravasion  de 
la  bile.  Tous  ces  principes,  ces  rap- 
ports ,  ces  analogies  me  paroissent  dé- 
montrer clairement  que  le  virus  vario- 
lique  est  inné  chez  l'homme  et  qu'il 
est  inhérent  à  la  formation  de  l'espèce 
et  à  la  confection  du  fœtus. 

Si  l'on  veut  une  preuve  physique  de 
l'existence  du  phlogisticon  natif  dans  les 
vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques, 
et  en  même  temps  du  concours  de  Pair 
extérieur  au  développement  de  la  petite 
ii'érole  ,  on  la  trouve  dans  la  coiwe  et 
Véhiditioii  qui  est  le  premier  périoc.'e 
de  la  maladie,  et  qui  ne  peut  être 
que  l'efîet  du  choc  et  de  l'effervescence 
de  deux  milieux,  différens  par  leur 
nature  et  leur  densité.  Si  l'on  cherche 
ensuite  la  raison  pour  laquelle  cette 
maladie  ne  doit  paroître  qu'une  fois 
pour  chaque  individu,  on  la  trouve 
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non-seulement  dans  la  siipuration  des 
pustules,  ou  dans  l'écoulement  par  les 
incisions  ,  les  évacuations  naturelles 
ou  artificielles  (chez  les  inoculés  qui 
n'ont  point  ou  peu  de  boutons  )  qui 
donnent  toujours  toute  l'évacuation 
possible  du  virus  variolique  ;  mais 
encore  dans  la  dcssication  de  ces  pus- 
tules et  dans  les  marques  plus  ou  moins 
profondes  que  l'action  corrosive  du 
phlogisticon  natif  à  laissées  sur  la  peau 
en  se  dégageant  de  la  lymphe.  Si  l'on 
demande  ensuite  pourquoi  le  phlogis- 
ticon  de  la  lymphe ,  principe  inné  de  la 
petite  vérole,  ne  se  développe  pas  chez 
tous  les  hommes,  au  même  âgeetsaus 
le  même  rapport  de  bénignité,  ou  de  ma- 
lignité  nous  répondrons,  i".  que  la  cons- 
titution des  enians ,  leur  nourriture ,  et 
les  soins  quon  prend  d'eux,  différant 
à  beaucoup  c!  égards,  la  maladie  doit 
se  retarder  dans  les  uns  et  s'accélérer 
dans  les  autres;  être  bénigne  pour  les 
uns  et  maligne  pour  les  autres;  s",  que 
quoique  lair  du  printemps  soit  le  plus 
favorable  au  développement  du  virus 
varioliquc,  il  ne  s'ensuit  pas  toujours 
que  ce  virus  soit  disposé  chez  tous 
les  individus  à  obéir  à  cette  circons- 
tance; et  3*^.  que  la  contagion,  (cause 
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occasionnelle  )  attaquant  ceux  qui 
s  y  exposeni:  ou  s'y  trouvent  exposés, 
ayant  que  la  nature  ou  le  régime  les 
ait  préparés,  ils  subissent  iVpreuve 
avec  tout  le  désordre  et  le  danger  des 
accidens;  tandis  que  d'autres  moins 
âgés  et  plus  sobres  la  SLibissent  sans 
aucunssymptômes  ni  aucunes  suitesfu- 
nestes.  Ce  sont  toutes  ces  différenccf , 
et  beaucoup  d'autres  qu'on  peut  con- 
cevoir, sans  en  faire  ici  l'énumération , 
qui  varient  les  époques  et  les  accidens 
de  celte  maladie,  chez  les  personnes 
d'un  âge  et  d'un  tempérament  différens: 
l'inoculation  seule  peut  établir  une  uni- 
formité favorable  pour  ces  époques  et 
un  succès  égal  pour  les  malades  ,  par 
la  préparation  et"  le  traitement. 
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Analyse  des  opinions  du  célèbre  • 
Boffniann  (i)  sur  la  nature  de  la 
petite  'pérole. 

Ch.  L.  Hoffmann  dans  son  ouvrage 
ml\\.n\é,Abhandlujigi'On  den  pocken. 
Traité  de  la  petite  vérole  (ji)  ,  à  Muns- 
ter ,  pense,  i°.  que  le  virus  variolique 
est  une  humeur  particulière  séparée 
des  autres  humeurs  dans  le  corps  hu- 
main, et  qui  est  susceptible  de  se  cor- 
rompre par  elle-même  ou  par  le  con- 
tact d'une  humeur  analogue.  Chap.XX. 

Que  les  pustules  de  petite  vérole 
sont  des  organes  particuliers  de  puru- 
lence qui  dans  l'état  de  santé  séparent 
cette  humeur,  laquelle  dans  la  maladie 
de  la  petite  vérole  devient  le  virus 
variolique  contagieux.  Chap.  XXI. 

3°. Que  lesglandes  varioliques  n'exis- 
tent que  sur  la  peau  ,  au  dedans  de  la 
bouche  et  dans  la  partie  intérieure  du 
dedans  du  nez  ;  et  que  les  parties  inté- 


(i")  (?i-devant  premier  médecin  de  R.  A. 
L'Electeur  de  (-olojj;ne  ,  etc.  et  aujourd'hui 
premier  médecin  de  S.  A-  Klect  .  de  Mayence 
et  son  conseiller  intime. 

(2)  Qui  va  bientôt  être  traduit  en  françois. 
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rieures  et  les  entrailles  n'en  ont  point. 
Chap.  XXI. 

4°.  Que  ces  glandes  sont  dans  la  peau 
de  tous  les  hommes  à  côté  les  unes 
des  autres  ;  et  que  dans  la  maladie  de 
la  petite  vérole  ,  la  plus  grande  partie  - 
de  ces  glandes  sont  peu  enflammées  , 
quoique  l'humeur  qu'elles  renferment 
toutes  ,  soit  corrompue.  Chap.  XXII. 

5°.  Que  ces  glandes  ont  des  issues  , 
et  que  l'humeur  qu'elles  séparent  dans 
l'état  de  santé  est  la  transpiration  in- 
sensible. Chap.  XXIII. 

6°.  Que  dès  que  le  virus  variolique 
a  forcé  le  sphincter  de  ces  glandes  à 
se  former ,  ces  glandes  s'accroissent  et 
s  augmentent.  Chap.  XXV.  ^ 

7",  Que  le  virus  variolique  n'est 
point  dans  le  sang.  Chap.  XXVIÏ. 

Dans  son  Chapitre  XXIV  ,  M.  Hofï- 
mann  explique  la  matière  de  la  petite 
vérole ,  et  en  général  toutes  les  matiè- 
res contagieuses  des  maladies  qui  déve- 
loppent leur  matière  propre  dans  les 
corps  attaqués  par  la  contagion;  la- 
quelle matière  a  ensuite  la  même  force 
de  contagion. 

En  toutes  ces  opinions,  il  sera  facile 
de  voir  dans  l'analyse  que  la  théorie  de 
M.  Hoffmann  se  rapporte  entièrement 
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à  celle  que  la  pratique  m'a  fait  conce- 
voir; et  que  ses  principes  en  ajoutant 
aux  miens ,  ne  font  que  renforcer  les 
preuves  en  faveur  de  cet  ouvrage. 

M.  HoUinann  pense  ,  i°.  Que  le  vims 
Tariolu/ue  esl  7/ ne  humeur  par ticu' 
hère  séparée  des  autres  humeurs 
dans  le  corps  humain^  et  qui  est  sus- 
ceptible de  se,  corrompre  par  elle- 
même  ou  par  le  contact  d'une  hu- 
meur analogue  }  telle  est  aussi  mon 
opinion.  Je  dis  seulement  que  cette 
humeur  n'est  autre  chose  que  l'humeur 
lymphatique  ;  et  que  la  partie  de  cette 
humeur  qui  se  corrompt  dans  la  ma- 
ladie de  la  petite  vérole,  est  la  partie 
aqueuse  ;  et  en  cela  M.  Hoffmann  est 
également  d'accord  avec  moi.  J'ajoute 
ensuite  que  dans  l'opération  de  cette 
maladie  la  partie  volatile  de  l'humeur 
variolique  se  dissipe  entièrement  ;  et 
que  c'est  par  cette  raison  que  la  petite 
vérole  n^attaque  jamais  une  seconde 
fois  la  même  personne. 

Que  les  pustules  de  petite  vérole 
sont  des  organes  particuliers  de  pu- 
rulence  qui  dans  l'état  de  santé  sépa- 
rent cette  humeur  j  laquelle  dans  la 
maladie  de  la  petite  i^érole  devient 
le  vims  variolique  contagieux. 
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Ces  organes  particuliers  sont  les  glan- 
des et  vaisseaux  lymphatiques  ,  qui 
dans  l'état  de  santé  laissent  échapper 
la  surabondance  de  leur  humeur,  et 
qui  dans  la  maladie  de  la  petite  vérole 
se  ferment  pour  y  retenir  cette  humeur 
et  la  laisser  corrompre  ,  afin  que  par 
cette  corruption  la  partie  alkaline  de 
l'humeur  puisse  produire  son  effet,  en 
contractant  le  caractère  variolKjue. 

3".  Que  les  glandes  yariolic/ues 
n'existent  que  sur  la  peau  ,  au  de- 
dans de  la  bouche  ,  et  dans  la 
partie  inférieure  du  dedans  du  nez} 
et  que  les  autres  parties  intérieures 
et  les  entrailles  u'eji  ont  point. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  les 
glandes  varioliques  n'étant  autre  chose 
que  les  glandes  lymphatiques  en  état 
de  maladie  ,  ces  glandes  ne  peuvent 
exister  que  sur  l'épiderme  des  parties 
extérieures  et  jamais  sur  les  membranes 
des  parties  intérieuresducorpshumain. 

Mais  il  ne  s'cnsuivroit  pas  de  là  que  la 
partie  alkaline  et  volatile  de  l'humeur 
variolique  formée  ,  ne  pourroit  pas 
faire  ses  éruptions  dans  l'mténear  du 
corps  et  dans  la  masse  d,u  sang  ,  en 
même  temps  qu'elle  agit  sur  la  peau 
dans  les  glandes  lymphatiques.  Je 

démontre 
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démontre  dans  cet  ouvrage  que  c'est 
précisément  par  une  éruption  quel- 
conque de  la  partie  alkaline  du  virus 
variolique  dans  le  sang  ,  que  le  mou- 
vement fébrile ,  si  nécessaire  à  la  gué- 
rison  de  la  petite  vérole,  a  lieu.  C'est 
de  même  par  ces  éruptions  intérieures , 
que  les  purgatifs  ont  occasion  d'en- 
traîner dans  les  évacuations  naturelles 
les  miasmes  varioliques  qui  se  divisent 
dans  les  autres  humeurs.  Ces  miasmes 
ainsi  divisés  n'ont  plus  alors  aucune 
vertu,  ni  aucun  caractère  variolique; 
et  c'est  pour  cela  que  le  sang,  les  urines 
et  les  autres  sécrétions  de  l'intérieur  du 
corps  ne  peuvent  point  communiquer 
la  petite  vérole ,  ainsi  que  M.  Hoffiiiann 
en  a  fait  lui-même  l'expérience. 

4".  Que  ces  glandes  sont  dans  la 
peau  de  tous  les  hommes  à  côté  les 
unes  des  autres  j  et  cpie  dans  la  ma- 
Indie  de  la  petite  vérole,  la  plu<i 
grande  partie  de  ces  glandes  sont^ 
peu  enflammées  ,  c/uoique  l'humeur 
(pt  elles  renjerment  toutes  soit  cor- 
rompue. 

Ces  glandes  qui  sont  dans  la  peau 
de  tous  les  hommes  à  côté  les  unes  des 
j'/ïtrcs,  et  qui  deviennentglandes  vario- 
liques, ne  sont  et  ne  peuvent  être  autre 
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chose  ,  comme  je  viens  de  le  dire,  que 
les  glandes  lymphatiques.  Si  dans  la 
maladie  de  la  petite  vérole,  la  plus 
grande  partie  de  ces  glandes  sont  peu 
enflammées,  c'est  que  l'humeur  vano- 
lisante  qui  découle  de  l'une  à  l'autre  par 
le  moyen  des  vaisseaux  lymphatiques 
-de  communication,  se  porte  vers  un 
centre  commun  à  plusieurs  de  ces 
dandes  ,  et  s'arrête  à  la  glande  la  plus 
irritable  où  se  forme  ia  plus  grosse 
pustule. 

L'humeur  des  autres  glandes  circon- 
voisines  n'en  est  pas  moins  corrompue , 
comme  le  dit  M.  Hoffmann  ;  mais  elle 
n'occasionne  pas  une  inflammation 
aussi  grande  et  aussi  marquée  que  dans 
la  glande  pustulée  qui  est  e  réservoir 
des  glandes  lymphatiques  d  alentour  Or 
si  le  médecin  inoculateur  a  trouve  l  art 
.    de  faire  refluer  vers  quelques  gros  bou- 
tons seulement ,  la  -tière  vand^^^^^^^^ 
répandue  et  corrompue  dans  toutes  les 
Sslymphatiques,iladé^ 
^nTrèsJandsuccès,  parce  qu^ 
t  es  d'inflammation  sont  moins  mul  - 
DUés-  et  c'est  parce  principe  même  que 
L  oràtique  de  l'inoculation  ,  entre  me 
S  se  trouve  parfaitement  d'accord 

avec  la  théorie  de  M,  Hoffmann. 
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5°.  Que  ces  glandes  ont  des  issues  , 
et  que  F  humeur  y  quelles  séparent 
dans  l'état  de  santé  ,  est  la  transpi- 
ration insensible. 

11  est  évident  que  ces  glandes  ont  des 
issues,  et  que  la  transpiration  insensible 
ne  peut  se  faire  que  par  les  glandes 
lymphatiques  ;  donc  ce  sont  les  glandea 
lymphatiques  qui  deviennent  glandes 
varioliquesdans  la  maladie  de  la  petite 
vérole.  Cette  assertion  n'a  pas  besoin 
de  plus  fortes  preuves. 

6".  Que  dès  que  le  virus  varioUque 
ajorcé  le  sphincter  de  ces  glandes  à 
sejermer,  ces  glandes  s'accroissent 
et  s'augmentent. 

L'idée  de  M.  Hoffmann  est  ici  très- 
lummeuse:clle  explique  le  méchanis- 
me  de  la  formation  des  pustules  vario- 

iques,enmêmetempsqu'elledémontre 
limperitie  de  ceux  qui  appliquent  les 
remèdes  échaufïkns  et  les  sudoriflqucs 
clans  la  maladie  de  la  petite  vérole  ;  car 
il  est  bien  évident  qu'aussitôt  que  le 
sphmcter  de  la  glande  variol.sante  est 
terme,  on  ne  doit  plus  espérer  de  le 
faire  ouvrir  par  des  transpirations  fbr- 
cces.  il  faut  que  la  nature  opère  suivant 
ses  propres  principes,  et  le  médecin 
doit  suivre  et  aider  son  opération  au 
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lieu  de  vouloir  l'arrêter.  Le  sphincter 
de  la  glande  se  ferme  par  l'acrimonie 
de  l'humeur  variolique  qui  se  corrompt 
même  dans  cette  glande;et  cette  glande, 
en  attirant  rhumeur  également  corrom- 
pue des  glandes  circonvoisines,  s'accroît 
et  s'augmente  iusqu'à  ce  qu'elle  en  soit 
saturée, etque la  matière  qui  s'y  trouve 
contenue  soit  parvenue  à  sa  maturité. 
Telle  est  la  marche  de  la  nature  dans 
cette  maladie;  et  c'est  en  suivant  cette 
marche  qu'on  en  connoîtra  bien  la 
théorie  ,  et  qu'on  obtiendra  tous  les  suc- 
cès possibles  dans  le  traitement.  ^ 

rf.  Que  le  'vims  vanoUque  n  est 
point  dans  le  sang. 

M.  Hoffmann  observe  d  abord  a 
cette  occasion  ,  que  c'est  faute  d  avoir 
considéré  le  bouton  de  la  petite  vérole 
comme  un  organe  particulier,  quoa 
a  prétendu  que  le  vn  us  variohque  etoit 
dans  le  sang.  Il  démontre  q^\e  puisque 
l'organisation  du  corps  humain  est  tel  e 
qu'au  moyen  des  organes  épuratoires 
?outeslesWlescon-ompuesou  put  - 

des  qui  se  trouvent  dans  le  sang ,  en 
soi';  promptement  séparées  et  portées 

ho   ducorps,ilfeutbienque  la  même 
chose  arriie  k  l'égard  du  virus  vario- 
i  ;c,q-nd  de  la  peau  il  est  poUc 
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dans  le  torrent  de  la  circulation.  Quel 
est  l'organe ,  ajoute-t-il ,  qui  sert  à  celte 
dépuration?  Le  poumon.  De  là  vient 
que  l'inoculation  faite  avec  le  sang  d'un 
malade  de  la  petite  vérole  n'infieie  pas, 
tandis  que  sa  respiration  est  conta- 
gieuse. 

J'ajouterai  aux  observations  et  dé- 
monstrations de  M.Hofîmann,  qui  sont 
parfaitement  conformes  et  à  mes  prin- 
cipes et  à  l'expérience,  que  ce  n'est 
qu'en  distinguant  la  partie  alkaline  et 
la  partie  aqueuse  du  virus  variolique 
dans  le  travail  de  la  maladie  ,  qu'on 
donnera  à  sa  démonstration  toute  la 
force  qu'elle  doit  avoir;  car  si  en  pré- 
tendant quele  virus  variolique  n'existe 
point  dans  le  sang,  on  convenoit  Cc- 
nendant  qu'il  est  porté  de  la  peau  dans 
le  torrent  de  la  circulation,  on  lais.-e- 
roit  toujours  un  doute  sur  la  première 
assertion;  et  l'on  seroit  toujours  en 
droit  de  demander  comment  \\  arrive 
que  ce  même  virus  passe  dans  le  torreiTt 
de  la  circulation  du  sang.  C'est  donc 
ici  le  cas  de  faire  comprendre  que  le 
véritable  caractère  du  virus  variolique, 
consistant  dans  lacombinaiscjn  intime 
d'une  substance  aqueuse  et  d'un  prin- 
cipe alkalin  volatil ,  c'est  une  portion 
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de  ce  principe  alkalin  seulement  qui 
passe  clans  le  sang  lors  du  travail  de 
la  maladie  ,  et  non  une  portion  du 
virus  variolique,  tel  qu'il  est  caractérisé 
et  composé   dans  la  pustule  varioli- 
sîinte.  Ce  passage  d'une  portion  du  prin- 
cipe alkalin  variolique  .  hors  des  glan- 
des et  vaisseaux  Ipmpliatiques  dans  le 
sang,  est  démontré  par  la  fébrilité  du 
pouls  et  par  le  caractère  contagieux  de 
la  respiration  du  malade.  Sans  doute, 
comme  le  dit  M.  Hoffmann,  le  pou- 
mon est    un  organe  épuratoire  ;  et 
c'est  précisément  parce  que  ce  viscère 
cherche  à  se  débarrasser,  par  une  respi- 
ration continuelle  ,  de  la  portion  du 
principe  alkalin  qui  est  entré  dans  le 
sang,  que  ce  principe  porte  sa  qualité 
contagieuse  au  dehors.  Il  la  porte  à  ceux 
qui  n'ont  point  encore  eu  la  petite  vé- 
role ,  parce  qu'il  trouve  dans  les  glandes 
lymphatiques  du  dedans  de  la  bouche  et 
de  la  partie  intérieure  du  dedans  du  nez 
un  principe  analoguequ'il  dévclope  par 
son  contact.  Ainsi,  pour  se  former  une 
idée  bien  nette  et  bien  positive  du  vé- 
ritable caractère  de  la  petite  vérole  et 
du  méchanisme  de  cette  maladie,  il 
ne  faut  jamais  oublier  que  le  virus 
variolisant  se  compose  dans  les  glandes 
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lymphatiques  d'une  substance  aqueuse 
et  d'un  phlogisticon  ou  principe  alka- 
lin,  lequel  ayant  été  une  fois  couvé, 
dissous  ,  séparé  ou'  volatilisé  par  la 
maladie  ,  ne  rentre  plus  désorinais 
dans  la  lymphe,  et  ny  produit  plus 
par  conséquent  le  même  accident. 

Dans  son  chapitre  XXIV,  M.  Hoff- 
mann explique  pourquoi  la  matière 
de  la  petite  vérole  ,  et  en.  général  t  ou- 
tes  les  matières  contagieuses  des  ma- 
ladies, développent  leur  matière  pro- 
pre dans  les  corps  attaqués  par  la 
contagion  ^laquelle  matière  a  ensuite 
la  me  me  force  de  contagion. 

«On  ne  peut,  dit-il ,  se  former  un  idée 
de  la  matière  morbifique  d'une  mala* 
die,  sans  concevoir  que  cette  matière 
peut  reproduire  dans  d'autres  corps  la 
même  maladie  et  la  même  matière. 
Le  virus  de  la  peste,  la  matière  dissen- 
terique,  variolique  ,  morbifique  ,  le 
virus  syphilitique  ,  hydrophobique,  etc. 
sont  des  matières  contapeuses  ,  qui 
peuvent  reproduire  dans  d'autres  corps 
la  même  maladie  et  la  même  matière. 
On  demande  par  conséquent,  d'après 
cela , comment  il  se  faitque  chacune  de 
ces  matières,  après  avoir  infecté  ua 
corps,  produit  une  matière  qui  lui  est 
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semblable  et  qui  se  multiplie  ainfîi  ? 
Pourquoi  la  matière  variolique  engen- 
dre toujours  ,  quand  elle  infecte  un 
corps,  de  la  matière  variolique  ,  et  ja- 
mais le  virus  de  la  peste  ou  la  matière 
morbifique  ou  dissentérique ?  et  pour- 
quoi les  matières  de  toutes  lesmaladies 
contagieuses  sont  dans  le  même  cas?  » 

Pour  résoudre  cette  question,  M. 
Hoffmann  explique  d'abord  de  quelle 
manière  l'organe  pui  ulent  de  la  petite 
vérole  se  contracte  par  l'acrimonit'  du 
virus  variolique  ,  et  comment  cette 
matière  tombe  en  putréfaction  dans  le 
bouton  fermé  par  la  chaleur  du  corps. 
Mais  cette  explication  qui  définit  très- 
bien  le  méchanisme  de  l'action  varioli- 
sante,  ne  donne  aucune  lumière  sur  le 
caractère  propre  du  virus  variolique.- 
Le  caractère  propre  du  virus  varioli- 
que dérive .  comme  je  l'a.  déjà  dit,  de  la 
combinaison  intime  d'un  phlogisticon 
ou  principe  alkaiin  avec  la  partie 
aqueuse  de  la  lymphe.  Cette  combinai- 
son qui  ne  peut  avoir  lieu  une  seconde 
fois,  lorsqu'elle  a  été  détruite  par  la 
maladie  de  la  petite  vérole  ,  est  une 
dans  son  genre;  et  c'est  précisément 
par  cette  double  raison,  que  non-seule- 
ment elle  n'engendre  jamais  dans  un 
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autre  corps  une  autre  matière  que  la 
matière  variolique ,  mais  qu'elle  nel'en- 
genclre  jamais  plus  clans  un  corps  où 
elle  a  été  engendrée  une  fois, soit  spon- 
tanément, soit  par  contagion.  Ainsi 
la  dififérence  de  cette  maladie  avec  les 
tuitres  maladies  contagieuses,  vient  de 
ceque  lesautresmaladiescontagicuses, 
telles  que  la  peste,  la  dyssentcrie et  la 
syphilitique  reproduisent  leurinfluence 
dans  le  mê{pe  corps,  tandis  que  le  virus 
variolique  ne  peut  agir  contagicusc- 
ment  qu'une  seule  fois  sur  ce  même 
corps. 

M.  Hoffmann  explique  ensuite  le 
méchanisme  par  lequel  le  virus  vario- 
lique devient  contagieux:  c'est  en  sor- 
tant des  organes  qui  lui  sont  propres  , 
et  en  passant  par  les  poumons,  que  ce 
virus  produit  une  contagion  analogue. 
Cette  explication  est  sans  doute  très- 
conforme  aux  vrais  principes  de  notre 
théorie  ;  mais  il  est  essentiel  d'ajouter 
que  ce  n'est  que  par  le  développement 
du  phlogisticon  ou  principe  alkalin 
inné  dans  la  lymi)he,  que  la  contagion 
variolique  a  lieu.  Elle  a  lieu  dans  l'ino- 
culation ,  parce  que  ce  principe  est  en 
fermentation  dans  la  matière  purulente", 
elle  a  lieu  di^iis  l'air  aspiré  par  le  ma- 
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lade,  parce  que  ce  principe  a  été  dé- 
veloppé et  actllisépar  le  poumon.  Or, 
ce  n'est  pas  j)récisément  parce  que  le 
virus  variolique  sort  de  ses  organes 
propres  et  passe  par  les  poumons  qu'il 
est  contagieux,  mais  plutôt  parce  qu'il 
contient  un  principe  alkalin  qui  se  dé- 
veloppe en  sortant  de  ces  organes,  pour 
agir  d'une  manière  analogue  et  à  sa 
natui  eet  à  son  développement.  Je  laisse 
au  lecteur  impartial  et  à  M.  Hbffmann 
lui-mâme  à  décider  la  question. 
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CHAPITRE  II. 

La  petite  vérole  n^est  point ,  dans  sa 
nature  propre  ,unc  maladie  inflam- 
mal  aire.  Danger  de  la  petite  vérole 
naturelle  '.preuves  indubi  tables  de 
ce  danger  ,  prises  dans  le  chapitre 
des  accidens  imprévus  et  dans  inex- 
périence des  j  ai  ts  ,  comparée  avec 
inexpérience  de  V inoculation  ef  les 
calculs  du  raisonnement.  Preuves 
paiholo^irjiies  de  r existence  du 
inrus  variolic/ne  dans  tous  les 
individus  de  Pesp^^ce  indistincte- 
ment ,  et.  de  sa  mélainorpliose  en 
d'autres  maladies  presque  toutes 
?no  rte  lies, 

La  petite  vérole  ?i*est  point ,  dans 
sa  nature  propre  ,  une  maladie  in- 
Jlamniatoire.  Nous  avons  démon  tré(et 
rc'xpéricnce  ne  cesst  ra  de  confirmer 
cetle  démonstration  )  que  la  petite 
vérole  est  une  maladie  de  \\  lymphe, 
et  que  c'est  le  ph logis' icon  natif  de 
cette  lymphe  mis  en  efiervescence  par 
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^'air  extérieur  ,  cjui  produit  une  fols 
ce  phénomène  effrayant  clans  chaque 
individu  de  l'espèce  humaine.  Celui 
qui  ne  l'a  point  éprouvé  avant  sa  mort, 
quel  que  soit  le  temps  qu'il  ait  vécu 
ne  fournit  peut  être  d  autre  exception 
à  la  régie  générale  que  celle  d'avoir 
subi  une  simple  éruption  intérieure  , 
et  d'avoir  pu  supporter  dans  la  masse 
de  son  sang,  le  virus  variolique  ,  ou 
fortement  atténué,  ou  métamorphosé 
en  maladies  d'un  autre  genre.  C'est 
un  mal  ,  sans  doute  ,  qu'une  pareille 
exception  ;  mais  jusqu'au  moment 
où  toutes  les  nations  sentiront  l'im- 
portance absolue  de  l'inoculation  pour 
tous  les  individus  ,  cette  exception 
aura  lieu  ;  car  il  y  aura  toujours  quel- 
ques tempéraraens  extraordinaires  , 
qui  recèleront  le  venin  de  la  petite 
vérole  ,  sans  lui  permettre  de  sortir 
par  des  voies  naturelles;  ou  quelques 
maladies  imprévues  qui  voileront  ce 
venin  ,  et  le  fondront  avec  le  temps 
dans  la  masse  du  sang  ;  d'où  résul- 
teront nécessairement ,  pour  les  per- 
sonnes bien  constituées  ,  moins  de 
vigueur  et  de  santé  ,  qu'ils  n'en  au- 
roient  eu  sans  cette  exception  ;  et  , 
pour  les  personnes  d'un  tempérament 
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douteux,  plus  de  foiblesse  et  de  lan- 
gueur (i): 

Nous  avons  dit  au  chapitre  précé- 
dent, en  parlant  du  caractère  de  la 
petite  vérole, que  c'étoit  une  maladie 
regardée  comme  inflammatoire  :  il  est 
nécessaire  de  s'expliquer  sur  ce  point, 
pour  ne  pas  induire  en  erreur  ceux 
qui  pourroient  prendre  un  des  accidens 
pour  le  principe,  La  petite  vérole  n'est 
point  une  maladie  inflammatoire  en 
elle  -même  ;  mais  seulement  par  les 
accidensqui  surviennent,  sur  tout  dans 
la  confluente  ou  maligne.  Ceci  sera 
facile  à  comprendre,  si  l'on  daigne 
considérer  avec  attention  le  mécha- 

(i)  Des  enfans  nés  de  parens  délicats 
apportent  souvent,  en  venant  au  monde, 
des  principes  de  maladie  qui  ne  se  déve't)p- 
peni  qu'à  un  certain  âge  on  en  voit  quelque- 
fois d'une  même  famille  jouir  d'une  bonne 
santé  pendant  les  cinq  ou  six  premières 
années  de  leur  vie;  mais  dès  qu'ils  appro- 
chent du  terme  fatal,  ils  commencent  à 
languir,  et  périssent  presque  tous  les  uns 
après  les  autres,  sans  qu'on  en  puisse  assi- 
gner d'autres  causes,  que  des  dispositions 
apportées  en  naissant.  Le  temps  de  les 
in'iculer  est  avant  qu'ils  soient  parvenus  à 
cet  âge  qui  leur  est  si  funeste.  Traité  de  la 
nome  lie  méthode,  par  M.  Vieusseux,  D.  M, 
de  Gtfiiève,  pag,  29  et  3o. 
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nisme  et  la  statique  de  cette  maladie. 

Les  vraies  maladies  inflammatoires 
ont  leur  origine  propre  d^^ns  le  sang  et 
non  ailleurs  :  c'est  une  bile  raréfiée  et 
exaltée  qui  s'y  est  introduite  et  dé- 
bordée ;  c'est  une  trop  grande  con- 
traction du  genre  n<-rveux,  qui,  en 
agitant  violemment  les  solide  s,  cher- 
che à  en  décomposer  le  ciment  ;  ce  sont 
des  accidens  de  ce  genre ,  et  tous  agis- 
sant dans  l'intérieur  du  corps  seule* 
ment,  et  directement  sur  la  masse  du 
sang  ,  qui  caractérisent  les  vraies  ma- 
ladies inflammatoires.  Dans  la  petite 
vérole,  au  contraire,  c'est  la  plus 
douce  des  liqueurs  animales,  la  lym- 
phe, et  non  la  bile,  qui  met  le  sang 
€n  mouvement ,  en  lui  transmettant  le 
phlogisficon  ou  levnin  variohque  dont 
elle  est  imprégnée;  c'est  une  éruption 
de  matière  qui  se  fait  au  dehors,  en 
iTiéme  temps  qu'elle  se  fait  au  dedans  ; 
ce  qui  n'arrive  pas  dans  les  véritables 
maladies  inflammatoires.  Le  sang, à  la 
vérité  ,  se  charge  d'une  partie  des 
mia?mesd(înt  la  lymphe  se  débarrasse, 
mais  il  s'en  ch;irge  pour  augmenter 
son  action  propre  ,  afin  àr  pousser 
ver»  la  peau  l'autre  p.irtie  de  ces 
miafcnics  j  et  charier  dans  les  voies 
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excrétoires  celle  qui  lui  a  été  f  rcinsmise, 
et  qui  surabonde  en  lui  ;  d'où  résulte 
une  fièvre,  qui,  loin  d'être  en  elle- 
même  un  signe  d'inflammation ,  n'est 
au  contraire  qu'un  véhicule  très -né- 
cessaire à  la  sortie  du  virus,  soit  par 
les  urines  ou  les  excrémens  ,  soit  par 
la  suppuration  ,  l'écoulem^ent  ,  ou  la 
simple  vaporisation. 

La  maladie  a  l'apparence  d'inflam- 
matoire ,  en  ce  que  la  bile  ,  excitée  plus 
ou  moins  par  la  fièvre  ,  ^oint  ordinaire- 
ment son  action  à  celle  occasionnée 
dans  le  sang  par  l'éruption  variolique 
intérieure.  Cet  accident  qui  est  très- 
probable  ,  sur-tout  dans  la  petite  vérole 
spontanée  et  dans  celle  de  contagion 
occasionnelle  ,  et  qui  se  manisftste 
par  la  couleur  rouge  des  boutons  nais- 
sans  ,  devient  dangereux  sans  doute 
dans  la  confluente.  Cependant  on  n'en 
peut  pas  conclure  qu'il  soit  une  preuve 
pathognomoniqued'innamrpaîion  pour 
la-  maladie  en  elle  -  même  ;  car  la  ri- 
gueur on  ne  peut  apf)eler  înfl.-mmation 
l'actionsimultanéede  labileet  dusang, 
qui  pousse  au  de  hors  une  matière  mor- 
bi/jque.  Dans  la  petite  vérole  bénigne, 
cet  accident  du  conrours  de  la  bile 
avec  le  sang,  n'est  certainement  qu'en 
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f)roportlon  nécessaire  au  bon  effet  de 
a  crise  :  dans  la  confluente,  cette 
proportion  sans  doute  n'existe  plus;  et 
c'est  vraisemblablement,  faute  d'avoir 
aperçu  et  calculé  tous  ces  principes  et 
ces  différences,  qu'on  a  imprimé  à  la 
maladie,  dans  tous  les  cas,  le  carac- 
tère inflammatoire. 

Les  distinctions  que  nous  venons 
de  faire  sont  d'autant  plus  essentielles  , 
qu'elles  mettent  àportée  de  juger  tout 
d'un  coup  ,  et  de  la  crise  que  le  ma- 
lade éprouve  au  dedans,  et  des  rémè- 
des  qu'on  y  doit  apporter.  Quand  on 
considérera,  d'ailleurs,  que  la  lymphe, 
en  se  débarrassant  insensiblement  au 
dehors  du  virus  variolique,  devient 
insensiblement  plus  propre  à  assouplir 
le  genre  nerveux,  et  à  tempérer  l'ardeur 
du  sang,  on  comprendra  qu'il  se  fait 
une  compensation  dans  les  forces  de  la 
nature  cotitre  celles  de  la  maladie; 
et  que  ,  sans  chercher  par  la  saignée , 
(  comme  plusieurs  médecins  l'ont  fait 
jusqu'à  présent  )  a  détruire  ces  forces 
contraires  et  simultanées  ,  dont  les 
premières  tendent  toujours  à  la  vic- 
toire,  on  doit  se  contenter  d'affoiblir 
les  dernières  par  des  boissons  douces 
et  un  air  rafraîchissant.  C'est  d'après 
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de  tels  principes  et  de  telles  obser- 
vations, qu'on  se  formera  une  idée 
claire  de  la  maladie  et  du  véritable 
traitement  qui  lui  convient. 

Danger  de  la  petite  vérole  natu- 
relle :  preuves  indubitables  de  ce 
danger  prises  dans  le  chapitre  des 
accidens  imprévus  ,  et  dans  V expé- 
rience desjaits  ,  comparée  avec  C ex- 
périence de  r inoculation  et  les  cal- 
culs du  raisonnement. 

La  petite  vérole  naturelle  est  le 
produit  d'une  infection  qui  se  déve- 
loppe spontanément  dans  les  glandes 
et  vaisseaux  lymphatiques,  par  le  con- 
cours d'un  virus  existant  réellement 
dans  ces  glandes  et  vaisseaux,  et  de 
l'air  extérieur  disposé  à  seconder  ce 
développement. 

Elle  est  encore  le  produit  d'un  dé- 
veloppement de  ce  virus,  occasionné 
par  la  contagion  de  l'air ,  lorsque  l'air 
est  imprégné  de  miasmes  varioliques 
étrangers.  Celle-ci  est  encore  plus  dan- 
gereuse que  la  première  (i). 


(i)  Un  des  grands  avantages  de  la  petite 
vérole  inoculée  sur  la  namr'elle,  c'est  qu'au 
moyen  de  l'inoculation  ,  on  prend  ia  petile 
vérole  iininédiaiemenl  de  celui  qui  l'a  ;  en- 
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Dans  ces  deux  cas,  la  maladie  saisit 
l'homme  à  rimprovlste;  et  souvent 
elle  a  fait  son  cruplion  intérieure  , 
avant  que  le  médecin  ait  pu  la  deviner. 
Il  y  a  plus:  comme  ces  symptômes, 
dans  ces  deux  circonstances,  sont  sou- 
vejit  équivoques,  eu  égard  à  lage  et 
aux  habitudes  du  malade,  le  médecin 
peut  être  induit  en  erreur^  et  donner 
des  remèdes  qui  aggravent  et  irritent 


sorte  que  le  passage  se  fait  tout  de  suite  du 
corps  en  qui  est  le  venin  à  celui  qui  le 
reçoit  ,  ce  qui  contribue  à  rendre  la  maladie 
pins  douce  ;  car  on  a  observé  que  les  mias- 
mes, ou  les  vapeurs  chargées  des  principes 
de  quelque  maladie,  qui  s'élèvent  du  corps 
humain  ,  acquièrent  un  degré  considérable 
de  virulence  ,  lorsqu'elles  sont  renfermées 
ou  resserrées  dans  un  petit  espace  ,  comme 
dans  des  paquets  deliardes  ou  des  ballots 
de  marchiuidises  ;  ensorte  qu'il  s'en  Tormc  , 
pour  ainsi  dire,  un  levain  capable  d'exciter 
une  fermentation  beaucoup  plus  forte  que 
celle  de  la  masse  d'où  il  a  été  tiré.  La  plu- 
part des  maladies  épidémiques  viennent 
aussi  d'un  levain,  et  sont-pUis  violentes  au 
commencement  que  dans  la  suite;  parce 
que  au  commencement  on  les  prend  do  ce 
levain  ,  et  qu'ensuite  elles  se  coiuinuniquent 
d'hoiïime  à  homme.  Traité  de  la  noin  cUe 
inétiwde ,  p.        et  120. 
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le  ma] ,  au  Heu  de  l'adoucir  et  de  le 
diriger. 

Quels  inconvénicns ,  d'ailleurs,  ne 
résLilte-t-il  pas  d'une  maladie  qui  sur- 
vient spontanément  ou  qui  se  con- 
tracte au  hasard  ;  qui  nous  surprend 
en  voyage,  à  l'armée,  dans  des  cir- 
constances critiques ,  sur-tout  pour  les 
femmes  ;  dans  un  temps  d'épidémie 
qui  multiplie  les  accidcns ,  qui  arrête 
ou  retarde  l'éruption  ;  qui  la  rend 
plus  considéral)le  dans  l'intérieur  qu'à 
l'extérieur;  et  qui  transporte  dans  un 
corps,  peut-être  épuisé  de  veilles, 
de  fatigues  ou  de  dél)auches,  le  siège 
d'une  inflamalion  véritable  et  mor- 
telle? 

Quelle  différence  ,  en  un  mot , 
n'existe-t-11  pas  entre  un  mal  aiiquel 
on  s'attend  ,  et  celui  qui  surprend  , 
qui  consterne,  et  que  la  seule  fiayeur 
peut  rendre  funeste  ?  Voilà  ce  que  la 
raison  ,  le  simple  bon  sens  même  , 
nous  apprend  des  dangers  de  la  petite 
vérole  naturelle,  et  nous  dicte  en  fa- 
veur de  l'inoculation.  Sans  doute  les 
avantages  de  cette  méthode  sont  re- 
connus aujourd'hui;  ils  ont  été  justi- 
fiés par  des  millions  d'expériences  ;  ils 
ont  été  vantes  avec  raison  et  publiés 
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par  nombre  d'excellcns  auteurs  ;  mai^ 
il  est  encore  nécessaire  ,  ce  nie  semble  , 
de  les  remettre  sons  les  yeux  des  mé' 
decins  et  des  pères  de  Famiiie,  en  les 
comparant  avec  les  inconvénicns  et 
les  dangers  de  la  petite  vérole  natu- 
relle. Nous  suivrons  à  cet  égard  les 
listes  du  docteur  Jurin,  un  des  guides 
les  plus  sûrs  et  un  des  premiers  qui  ait 
entrepris  ce  travail  de  comparaisons. 

Preuves  de  calcul  et  de  jaits. 
La  petite  vérole  exerce  fort  inégale- 
ment ses  ravages.  En  1684  ,  à  Londres, 
sur  mille  morts,  il  n'y  en  eut  que  sept 
de  cette  maladie  ,  c'est-à  dire,  un  sur 
cent  quarante-neuf.  En  1681  et  17 10, 
la  proportion  des  morts  de  la  petite 
vérole  aux  autres  morts  éloit  de  cent 
vingt-cinq  et  de  cent  vingt-sept  par 
mille,  ou  d'un  huitième.  Mais  année 
commune  cHe  ett  de  soixante  ét  douze 
par  mille,  ou  d'un  quatorzième.  C'est 
le  résultat  des  listes  mortuaires  de 
Londres  de  quarante  -  deux  ans,  qui 
comprennent  plus  de  neuf  cent  mille 
morts.  Ces  mêmes  listes,  prolongées 
pendant  vingt-quatre  autres  annérs 
par  une  société  de  médecins  et  de 
chirurgiens  de  Rotterdam ,  donnent 
encore  la  même  proportion. 
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Par  d'autres  dénombremensde  morts 
et  de  malades  de  la  petite  vérole , 
faits  dans  diverses  provinces  d'Angle- 
terre, où  cette  maladie  passe  pour 
plus  bénigne  que  dans  la  capitale, 
recueillis  par  le  même  M.  Jurin,  et 
montant  à  plus  de  quatorze  mille  cinq 
cents,  il  a  trouvé  que  de  six  malades 
de  la  petite  vérole  ,  il  en  mouroit 
communément  un.  Par  ses  premières 
énumérations ,  sur  quatre    mille  six 
centspersonnes,  il  avoit  d'abord  trouvé 
le  rapport  des  malades  aux  morts  de 
cette  maladie  comme  de  cinq  à  un; 
et  M.  Schultz,  médecin  Suédois,  qui 
a  écrit  sur  le  même  objet,  a  établi  la 
même  proportion  pour  son  pays.  On 
a  estimé  à  Genève,  mais  assez  va- 
guement et  sans  produire  de  liste, 
que  le  danger  de  la  petite  vérole  n'étoit 
communément  en  cette  ville  que  d'un 
à  dix,  par  conséquent  la  moitié  moin- 
dre qu'en  Suède,  Cependant  Genève 
a  précédé  Stockholm  de  plusieurs  an- 
nées dans  l'accueil  qu'elle  a  fait  à  l'ino- 
culation. A  Paris  où  la  petite  vérole 
passe  pour  très-meurtrière  ,  on  suppose 
qu'elle  enlève  un  malade  sur  sept,  ce 
qui  tient  à  peu  près  le  milieu  entre  le 
résultat  de  Genève  et  celui  de  Suède. 
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On  seroit  mal  fondé  à  dire  que  les 
calculs  précédons  ne  sont  bons  que 
pour  l'Angleterre.  Les  limites  de  la 
plus  grande  à  la  moindre  mortalité  , 
causée  par  la  petite  vérole,  variant  à 
Londres  depuis  sept  jusqu'à  cent  vingt- 
sept  sur  mille,  on  voit  que  cctie  ma- 
ladie est  ,  quelquefois ,  moins  fâcheuse 
en  celte  ville  que  dans  les  pays  où 
elle  passe  pour  être  la  plus  bénigne  ;  et 
d'autres  fois  ,  qu'elle  y  est  aussi  redou- 
table que  dans  les  endroits  où  elle  est 
réputée  la  plus  dangereuse;  par  con- 
séquent son  degré  moyen  de  mortalité, 
tiré  des  listes  mortuaires  de  Londres 
pendant  soixante-six  ans  ,  et  qui  com- 
prennent plus  de  quinze  cent  mille 
morts  ,  ne  peut  être  fort  différent  dans 
les  autres  régions  de  l'Europe.^  Nous 
poserons  donc  pour  principe  d'expé- 
rience: 1°.  que  la  quatorzième  partie 
du  genre  humain  périt  tôt  où  tard  de 
la  petite  vérole;  et  2^  que  de  sept  ma- 
lade^ attaqués  naturellement  de  cette 
maladie,  il  en  meurt  communément 
un.  Voyons  maintenant  quel  risque 
on  court  par  l'inoculation. 

Dans  les  commencemens  où  cette 
ooération  fut  connue  en  Angleterre  et 
dans  les  colonies  Angloises ,  on  s'y 
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livra  d'abord,  après  les  premières  ex- 
périences ,  avec  une  sorte  d'enthou- 
siasme, fondé  sur  les  succès  constans 
qu'elle  avoit  eus  à  Constantinople,  où 
de  l'aveu  de  trois  médecins,  Timoni, 
Pilarini ,  le  Duc ,  on  connoissoit  à  peine 
l'exemple  d'un  accident.  Mais  la  ma- 
nière ordinaire  de  vivre  des  Anglois 
qui  se  nourrissent  de  viandes  succulen- 
tes, et  font  grand  usage  de  vin  et  de 
liqueurs  fermentées,  exigeoitsansdoute 
plus  de  préparation  que  la  vie  simple 
et  frugale  des  Grecs  modernes;  et  ce- 
pendant on  avoit  pratiqué  l'insertion  à 
Londres,  etsur-tout  en  Amérique ,  avec 
beaucoup  d'imprudence  sur  des  gens 
de  tout  âge  et  de  tout  tempérament; 
sur  des  enfans  au  berceau,  des  fem- 
mes grosses,  des  infirmes,  des  blancs 
et  dt's  noirs  de  mœurs  très-suspectes  ; 
et  cela  presque  sans  aucune  précaution, 
M.  Jurin  ,  par  la  comparaison  des  listes 
qui  lui  furent  envoyées  et, qu'il  rendit 
publiques,  trouva  qu'il  étoit  mort  en 
Amérique  un  inoculé  sur  soixante,  et 
à  Londres,  un  sur  quatre  vingt-onze, 
sans  distinguer  les  accidens  étrangers 
d'avec  ceux  dont  on  pouvoit  soupçon- 
ner la  cause  dans  l'inoculation.  Les'ad- 
versalrcs  de  la  méthode  prétendirent 


48  Traité  complet 

qu'il  en  étoit  mort  un  sur  quarante- 
neuf  ou  cinquante.  Mais  leur  exagéra- 
tion, en  l'adoptant  même  littéralement, 
devenoit  la  preuve  la  plus  évidente 
des  avantages  de  l'inoculation  :  c'étoit 
un  aveu  arraché  aux  anti-inoculistes, 
que  la  petite  vérole  inoculée  étoit  en- 
core se|)t  fois  moins  dangereuse  que  la 
naturelle;  puisque  dans  celle-ci  sept 
au  moins  sur  cinquante  auroient  suc- 
combé. Depuis  cette  époque,  la  mé- 
thode s'étant  perfectionnée  ,  au  lieu 
d'en  perdre  un  sur  cinquante ,  il  y  eut 
tel  inoculateur  qui  n'en  perdoit  pas  un 
sur  mille:  ce  qui  lit  dire, -avec  raison, 
à  M.  de  la  Condamine  :  la  nature  nous 
décimait ,  l'art  nous  mi/lesime.yia'is 
ce  succès  n'est  pas  au  dessus  de  ceux 
qu'on  a  vus  successivement,  et  qu'on 
est  en  droit  d'attendre  encore,  puisque* 
dans  l'hôpital  de  l'inoculation  à  Londres, 
où  les  malades  ,  quelque  attention  qu'on 
ait  pour  eux,  ne  peuvent  espérer  les 
mêmes  soins  que  trouve  un  particulier 
aisé  dans  sa  maison  :  sur  cinq  cent 
quatre-vingt-treize  inoculés,  la  plu- 
part adultes,  il  n'en  mourut  qu'un  en 
quatre  ans,  expiré  le  21  décembre 
1755:  c'est  ce  que  nous  apprend  la  liste 
publiée  en  1756,  par  les  administra- 
teurs, 
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teurs  de  cette  maison;  et  c'est  en 
même  temps  une  preuve  qu'on  fait 
un  choix  de  ceux  qu'on  y  reçoit,  puis- 
que sur  un  pareil  nombre  de  person- 
nes prises  au  hasard,  plus  d'une,  sans 
essuyer  d'opération  ,  auroit  payé  le 
tribut  à  la  nature,  dans  J'espace  d'un 
mois  que  nous  prenons  pour  le  terme 
de  Ja  convaléscense.  Il  n'est  donc  pas 
prouve  qu'on  puisse  légitimement  at- 
tribuer à  l'opération  bien  dirigée  Ja 
mort  d'un  inoculé  sur  six  cents.  Cepen- 
dant pour  réduire  Ja  question  au  nioin- 
dre  terme,  nous  admettrons  la  possi- 
bilité dun  accident,  non-seulément 
sur  SIX  cents  opérations ,  mais  sur  deux 
cens;etcest  en  partant  de  cette  su- 
position  réellement  fausse ,  c'est  en 
accordant  aux  gens  timides  et  aux  ad- 
versaires de  Ja  m,éthode,  trois  fois  plus 
qu.ls  ne  peuvent,  exiger,  que  nous 
Jeions  la  comparaison  des  dana;ers  à 
courir  dans  la  petite  vérole  naturelle  et 
dans  1  artificielle. 

La  première  ,  de  sept  malades  en 
emporte  au  moins  un.  La  dernière  de 
deux  cents,  en  sauve  au  moins  cent 
quatre  vin,t-dix-neuf;  et  sur  ce  nom! 
breJa  petite  vérole  ordinaire,  en  m^- 
levant  la  septième  partie,  a u.^it^inl 
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molé  plus  de  vingt-huit  victimes.  Nous 
supposons  que  l'inoculation  s'en  ré- 
serve une;  celui  qui  est  attaqué  de  la 
petite  vérole  naturelle  ,  court  donc  au 
moins  vingl-huit  fois  plus  de  risque 
pour  sa  vie  que  l'inoculé  ;  et  cela  sans 
parler  des  autres  avantages  dont  un 
\eul ,  celui  de  préserver  de  la  laideur , 
fst  pour  une  moitié  du  genre  humain, 
d'un  aussi  grand  prix  que  la  conserva- 
tion de  la  vie. 

Telle  est  la  conséquence  directe 
des  deux  principes  d'expérience  que 
nous  venons  déposer  et  de  comparer; 
mais  ce  n'est  pas  la  seule  question  ré- 
solue ;  il  en  est  d'autres  que  nous  avons 
déjà  décidées  dans  le  premier  chapitre 
de  cet  ouvrage,  et  que  nous  allons 
développer  ici  sous  ,de  nouveaux  rap- 
ports ,  pour  fixer  à  jamais  la  différence 
des  comparaisons  et  les  avantages  in- 
calculables de  l'inoculation. 

Il  s'agit  de  démontrer,  non-seule- 
ment qSe  la  petite  vérole  est  très» 
meurtrière  lorsqu'elle  est  naturelle, 
mais  que  si  une  partie  du  genre  hu- 
main se  dérobe  à  ce  tribut,  ce  n  est 
point  une  preuve  que  cette  partie 
n'est  p&s  née  avec  le  venin  variolique, 
mais  seulement  qu'elle  y  échappe ,  ou 
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par  un  tempérament  extraordinaire, 
(  exemple  très -rare  )  ,  ou  par  une 
mort  prématurée,  effet  d'autres  mala- 
dies précurrentes  et  prédominantes, 
(exemple  très-fi'équent.  ) 

La  petite  vérole  enlève  une  qua- 
torzièrne  partie  du  genre  humain;  il 
est  clair  par  conséquent  que  plus  on 
supposera  de  gens  exempts  de  ce  fatal 
tribut,  plus  il  sera  funeste  au  petit 
nombre  de  ceux  qui  resteront  pour 
l'acquitter.  De  môme ,  m.oins  on  suppo, 
sera  la  petite  vérole  dangereuse,  plus 
de  gens  en  seront  attaqués  sans  en 
mourir,  et  plus  elle  sera  générale.  On 
ne  peut  donc  soutenir  à  la  fois  que  la 
petite  vérole  n'est  pas  fort  meurtrière  et 
qu'elle  n'est  pas  très-commune,  puis- 
que de  quatorze  hommes  qui  naissent 
il  en  doit  mourir  un  de  la  petite  vérole  ; 
et  que  si  treize  en  étoient  exempts,  le 
seul  des  quatorze  qui  auroit  cette  ma- 
ladie en  mourroit  infailliblement, d'oîi 
l'on  concluroit  cju'elle  seroit  toujours 
mortelle;  ce  qui  est  visiblement  faux. 
Au  contraire  si  de  cjuatorze  petites 
véroles,  une  seule étoit  funeste,  aucun 
nen  mourroit,  à  moins  que  treize 
autres  n'en  fussent  malades.  Or  une 
quatorzième  partie  des  hommes  en 
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meurt;  donc  les  treize  autres  aurolent 
la  maladie  ;  donc  tous  les  hommes  sans 
exception  en  scroient  attaques  ;  ce  qui 
n'est  pas  moins  faux  ,  puisqu'on  en  voit 
mourir  beaucoup  sans  l'avoir  eue. 

Il  est  clair  par  ce  dilemme  que  la  ra- 
reté et  la  bénignité  de  la  petite  vérole 
ne  peuvent  subsister  ensemble  ,  d'où 
il  résulte  une  vérité  bien  importante 
que  nous  allons  mettre  à  portée  du 
lecteur. 

La  petite  vérole  tue  la  quatorzième 
partie  des  hommes  et  la  septième  par- 
tie de  ceux  qu'elle  attaque;  donc  la 
quatorzième  partie  du  total  des  hom- 
mes, et  la  septième  partie  ces  malades 
de  la  petite  vérole  sont  précisément  la 
même  chose.  Or  la  quatorzième  partie 
d'un  nombre  ne  peut  être  lu  septième 
d'un  autre,  à  moins  que  le  premier 
nombre  ne  soit  double  du  second  ;  donc 
la  somme  totale  des  hommes  est  double 
de  la  somme  des  malades  de  la  petite 
vérole  ;  donc  la  moitié  du  genre  hu- 
main a  cette  maladie  ;  donc  l'autre 
moitié  meurt  sans  l'avoir  eue.  Toutes 
ces  conséquences  sont  évidentes  ,  et 
de  plus  elles  sont  confirmées  par  d'au- 
tres expériences  et  par  des  dénombre- 
mens  d'un  autre  genre. 
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M.  Jurln  nous  apprend  que  d'après 
les  recherches  exactes  qu'il  a  faîtes,  il 
a  trouvé  que  les  avorteinens,  les  vers, 
les  rachitis,  difTérentes  espèces  de  toux, 
les  convulsions  ,  enlevoient  les  deux 
cinquièmes  des  enfans  dans  les  deux 
premières  années  de  leur  vie.  Si  l'on 
y  joint  ceux  qui  meurent ,  dans  un  âge 
plus  avancé,  sans  avoir  eu  la  petite 
vérole  ,  on  verra  que  la  moitié  des 
hommes,  au  moins,  meurt  avant  que 
d'en  être  attaquée.  C'est  donc  sur  la 
moitié  survivante  que  doit  se  lever  le 
tribut  fatal  de  la  quatorzième  partie 
du  tout.  Ainsi  de  cent  enfans  qui  nais- 
sent, quarante  environ  périssent  soit 
par  les  avortemens,  soit  par  les  mala- 
dies de  l'enfance,  dans  les  deux  premiè- 
res années  de  leur  vie  ,  et  la  plupart 
avant  que  d'avoir  eu  la  petite  vérole, 
b-upposonsquedix  autres  meurent  dans 
un  âge  plus  avancé  sans  avoir  payé  ce 
tribut,  il  en  restera  cinquante  qui  tous 
y  seront  sujets  et  sur  lesquels  il  faudra 
prendre  les  sept  qiii  font  la  quatorzième 
partie  du  nombre  total  de  cent.  Voilà 
donc  sept  mortssur  cinquante  malades, 
conformément  à  notre  évaluation.  Si 
vous  augmentez  le  nombre  des  exempts 
en  que  vous  le  portiez  seulement  à 
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soixante,  il  n'en  restera  que  quarante 
des  cent  pour  acquitter  le  tribut  de  sept 
morts  ;  ce  qui  feroit  plus  d'un  mort  sur 
six  malades.  Donc  si  plus  de  la  moitié 
des  hommes  meurt  sans  avoir  eu  la 
petite  vérole,  elle  est  mortelle  a  plus 
d'un  malade  sur  sept;  et  si  elle  épargne 
un  plus  grand  nombre  de  malades,  il 
faut  que  plus  de  la  moitié  des  hommes, 
tôt  ou  tard,  ait  cette  maladie. 

Preuves  palhologiques  de  Vexis- 
tence  du  virus  vario-lique  dans  tous 
les  individus  de  l'espèce  indistinc- 
tementet  de  sa  métamorphose  en 
d'autres  maladies  presque  toutes 
mortelles. 

En  admettant  maintenant  que  la 
moitié  du  genre  humain  meure  sans 
avoir  eu  la  petite  vérole;  tandis  que 
l'autre  moitié  meurt  après  l'avoir  eue , 
nous  admettrons  sans  doute  comme 
conséquences  naturelles  etimmédiates , 
1°.  Que  le  virus  variolique,  comme 
principe  primitif  et  inné  de  corruption 
et  de  maladie  chez  tous  les  hommes , 
a  donc  avorté  chez  ceux  qui  sont  morts 
de  la  petite  vérole,  on  plutôt  qu'il  a 
fait  toute  son  éruption  dans  l'intérieur, 
en  se  concentrant  dans  le  sang  et  en 
attaquant  ou  la  membrane  du  mézen- 
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tère,  ou  le  foie,  oii  le  poumon,  ou  la 
rate,  ou  la  moelle  allongée  ,  ou  toutes 
ces  parties  en  même  temps, ou  l'une 
après  l'autre, 

2P.  Que  cette  éruption  toute  inté- 
rieure ,  ne  pouvant  être  qu'une  cause 
de  mort,  est  la  seule  peut-être  dans  le 
fœtus  et  dans  l'enfance,  puisque  le 
virus  variolique  est  le  seul  inné. CVst 
à  une  semblable  cause  qu'on  peut  attri- 
buer, engénéral ,  la  perte  d'une  grande 
portion  de  la  moitié  d'hommes  morts, 
exemptés,en  apparence ,  du  tribut  com- 
mun de  la  petite  vérole.  Le  reste  de 
cette  moitié  n'a  pu  échapper  réellement 
à  ce  tribut,  que  par  un  tempérament 
extraordinaire  ou  par  des  évacuations 
naturelles  dont  les  symptômes,  sans 
éruption  extérieure ,  annonçoient  pour- 
tant la  maladie,  circonstances  que 
Boeirhave  appelle  morhus  variolosus 
sine  variolis. 

3°.  Que  l'éruption  toute  intérieure 
du  virus  variolique,  dénaturant  totale- 
ment les  symptômes  et  les  crises  d'une 
petite  vérole  extérieure,  ce  n'est  plus 
la  même  maladie,  ou  du  moins  elle 
n'est  plus  réputée  telle  ;  mais  c'est  l'a- 
vortement  pour  un  fœtus,  le  rachitis 
pour  des  enfans,  l'épilepsie  pour  les 
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uns,  la  toux  convulsive  pour  les  autres; 
Ja  pulmonie  pour  des  adultes,  et  la 
paralysie  pour  des  vieillards  ;  toutes  ma- 
ladies mortelles,  et  qui  dérivent  toutes 
du  vice  de  la  lymphe  et  de  la  dépres- 
sion du  genre  nerveux ,  dont  le  vice 
de  la  lymphe  arrête  ou  irrite  les  vibra- 
tions ,  au  lieu  de  les  assouplir  et  de  les 
moduler  (  i). 

Et  4°.  Que  les  circonstances  où  1  e- 
ruption  toute  intérieure  du  virus  vario- 
lique  et  sa  concentration  peuvent  avoir 
lieu  ,sont  t^n  très- grand  nombre  ;  soit 
u'elles  dérivent  de  la  répercussion 
e  l'air  environnant  ;  soit  qu'elles  pro- 
viennent de  la  Ibiblesse  naturelle  du 


(i)  Rliaxcs,  Dienierbrok  ,  Willis  ,  Fré- 
déric HofFtnann  ,  Violante  et  notamment 
J.  Goiiefroy  de  Haén  ,  ont  prétendu  ,  dit 
INI.  Maret  dans  son  Mémoire  sur  la  variole, 
que  la  petite  vérole  a  une  origine  com- 
mune à  foules  les  autres  maladies  et  qu'elle 
«  existé  de  tout  temps.  Si  ceux  qui  en  ont 
douté  jusqu'à  présent,  avoient  réfléchi  à  la 
possibilité  d'une  éruption  intérieure  toute 
entière  ,  ou  d'une  éruption'  intérieure  par- 
tielle ,  mais  anticipée  ,  et  non  simultanée, 
avec  l'extérieure  ,  ils  auroient  approfondi 
l'opinion  des  auteurs  que  Je  viens  de  citer  ^ 
au  lieu  de  les  abandonner  ,  comme  des  sup- 
positions vagues  et  incertaines. 


de  la  petite  Vérole.  5/ 

genre  nerveux  et  du  peu  d'activité  du 
sang  pour  repousser  au  dehors;  soit 
par  un  amas  ou  engorgement  d'hu- 
meurs compliquées,  qui  enveloppent 
ce  virus  et  le  retiennent  dans  la  masse 
du  sang;  soit,  enfin,  par  toutes  ces 

causes  ensemble  plus  ou  moinsmaligne 
ment  combinées. 

Ainsi,  en  faisant  ce  calcul  qui  n'est 

que  trop  réel  et  trop  effiayant,  et  en 

considérantque  le  virus  varioliqup peut 
tout  aussi  bien  faire  toute  son  éruption 
dans  l'intérieur  du  corps  qu'il  la  fait  en 
partie  dains  ce  corps  et  en  partie  sur 
J  extérieur,  on  comprendra  facilement 
pourquoi  il  meurt  tant  d'en  fans  et  d'a- 
dultes sans  avoir  eu  la  petite  vérole 
extérieure;  pourquoi  il  seroit  très-im- 
portant qu'ils  l'eussent  eue  ,  et  pour- 
quoi Tmoculation  ,  en  excitant  cette 
maladie  à  sortir  et  à  se  montrer  sur  la 
peau  ,  est  un  des  plus  grands  bienfaits 
de  la  providence  pour  l'espèce  hu^ 
maine. 
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CHAPITRE  II  I. 


La  petite  vérole  a  dû  être  plus  rare 
et  plus  maligne  chez  les  premières 
générations  d'hommes  que  chez  les 
secondes ,  et  successivement  moins 
rare  et  moins  maligne  chez  les  gé- 
nérations suivantes.  Probabilité 
sur  l'origine    de  rinoculalion  j 
prise    dans  la  contagion  jnéme 
de  cette  maladie,  et  dans  le  motif 
d'éviter  'la  laideur.  Introduction  de 
V inoculation  en  Europe.  Détails 
sur  les  premières  méthodes  con- 
nues. Les  progrès  de  cette  méthode. 

La  petite  vérole  a  dû  être  plus  rare^ 
et  plus  maligne  chez  les  premières 
générations  d'hommes  que  cliez  les 
secondes  ,  et  successivement  moins 
rare  et  moins  maligne  chez  les  géné- 
rations suivantes. 

Ce  n'est  point  précisément  parce  que 
les  premières  générations  d'hommes 
ont  été  ks  moins  nombreuses  et  les 
moins  éclairées,  que  je  prétends  que  la 
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petite  vérole  a  été  plus  rare  et  plus  ma- 
ligne chez  elles  que  chez  Icsgénérations 
suivantes  ;  c'est  plutôt  parce  que  ces 
premières  générations  ,  vivant  pour  la 
plupart  en  familles  séparées,  et  comme 
les  sauvages  actuels  de  l'Améiique, 
elles  n'avoient  point  à  redouter  l'efiét; 
d'une  contagion  multiple,  produite  et 
propagée  par  le  contact  ou  les  miasmes 
volatilisés  d'un  grande  nombre  de  corps 
déjà  infectés  de. cette  maladie;  et  que 
cette  circonstance ,  les  rendant  plus  in-, 
différentes  sur  un  accident  dont  elles 
nesoupconnoient  nullement  ni  la  cause 
ni  la  généralité,  lesempêchoit  d'y  cher- 
cher un  remède  propre  ,  ou  d'en  prévoir 
l'effet.  Ces  premiershommes,  d'ailleurs, 
occupés  de  la  chasse,  de  la  pèche  ou  de 
la  conduite  des  troupeaux  ;  habitant  de 
cantons  fort  éloignés  les  uns  des  autres, 
toujours  exposés  à  un  air  libre  et  pur  , 
toujours  fortifiés  par  un  exercice  salu- 
taire, et  menant  une  viesimple  et  fru- 
gale, se  trouvoient  peu  sujets  à  subir, 
ou  à  voir  subir  à  leurs  enfans  le  déve- 
loppement extérieur  du  virus  varioli- 
que,  dans  les  temps  périodiques  les  plus 
propres  k  l'éruption  de  cette  maladie 
au  dehors.  Lorsque  ce  virus ,  principe 
inné  et  inévitablede corruption  etde  ma- 
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ladie  venoitàlesattaquer,  il  Icstrouvoit 
souvent,  ou  déjà  épuises  par  l'âge  et 
les  Fatigues  ,  ou  dans  des  circonstances 
contraires  à  son  développement  exté- 
rieur; et  alors- il  se  métamorphosoit  en 
d'autres  maladies,  et  tuoit  les  malades 
sans  laisser  souvent  d'autre  trace  de  son 
existence  que  des  cadavres  très-stiins  en 
apparence.  On  pourroit  même  croire 
que  les  attaques  du  virus  variolique 
étoient  les  seules  maladies  que  les  pre- 
miers hommes  eussent  à  subir,  et  les 
seulesqui  les  conduisissent  au  tombeau; 
soit  que  ce  virus  se  montrât  par  des 
éruptions  extérieures  quelconques ,  soit 
qu'il  agît  seulement  dans  l'intérieur.  La 
lèpre ,  comme  maladie  cutanée ,  ne  îut 
sans  doute  dans  ces  temps-là  qu'un  avor- 
tement  extérieur  de  ce  virus,  etl'acci- 
denl  le  moins  dangereux  peut  -  être  de 
tous  ceux  qui  en  résultoient  alors,  et  qui 
•étoient  imprévus  ou  cachés  (  i  ).  Ce 


(  I  )  Le  virus  vénérien  se  communique  par 
les  mêmes  voies  que  le  virus  variolique  et  se 
manifesie  par  des  effets  semblables;  avec 
cette  différence  seulement  qu'il  paroît  moins \^ 
subtil  ,  et  que  sa  communicalion  ne  se 
lait  point  par  aspiration  de  miasmes ,  mais 
dans  les  endroits  où  l'épidermc  est  très-line 
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^u'il  y  a  de  très-probable ,  au  reste ,  c'est 
que  le  virus  variolique  ,  principe  inné 
i  e  corruption  et  d'infection  chez 
l'homme,  (  comme  je  ne  cesserai  de 
le  dire  }  a  dû  se  manisfester  dans  les 
premiers  temps  sous  différentes  formes 
plus  ou  moins  mortelles;  et  que  la 
nature  qui  met  toujours,  et  tôt  ou  tard 
d'une  manière  évidente  ,  le  remède  à 


et  où  elle  a  élé  enlevée  ;  c'cst-ji-dire,  qu'il 
se  communique,  comme  il  a  c!ù  se  produire 
pour  la  première  fois  ,  par  des  surfaces  en 
coniact,  dont  les  houpes  ner\'euses  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  presque  à  nud. 
Le  docteur  Hunier  (^Médical cominenhines  ; 
part.  I ,  p.  8,  note)  assure  qu'on  a  visible- 
ment observé  sa  route  le  long  des  vais- 
seaux l^'mpliatîques.' Selon  les  difTérenies 
parties  où  il  est  appliqué  ,  il  occasionne 
des  bubons  dans  les  glandes  lymphatiques 
les  plus  proches  ,  ordinairement  dans  les 
inguiniiles  ;  et  s'il  se  communique  par  une 
égraiignure  au  doigt,  comme  cela  arrive 
quelquefois  en  accouchant  des  femmes  in- 
fectées ,  les  bubonâ  se  forment  dans  les 
glandes  axillaires  ;  et  l'introduction  est  la 
même  que  celle  du  venin  varioleux  par 
l'inoculation  ,  dont  IVfTét  immédiat  est 
aussi  cle  produire  l'engorgement  des  glandes 
axillaires  ,  avant  d'infecter  la  masse  du 
«ang. 
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coté  du  mal ,  a  voulu  que  le  carac- 
tère mieux  décidé  de  cette  maladie  , 
sa  spontanéité  et  sa  contagion  plus  gé- 
nérale et  plus  inévitable  servissent  un, 
j  o  u  r  à  insp  i  r e r  a  u  X  h  o  m  m  es  r i  d  ée  d' ime 
contagion  artificielle,  dont  ils  pour* 
roient  adoucir  et  diriger  l'eiTet. 

Cette  idée  sans  doute  étoit  dans 
les  combinaisons  de  l'inteHigence  hur- 
maine  ,  puisque  l'inoculation  existe, 
et  qu'elle  a  été  inv^entée,  malgré  la 
terreur  d'une  épidémie  aussi  cruelle 
que  la  petite  vérole.  Mais  quel  en  est 
l'inventeur?  Ce  sont  la  crainte  et  la 
prévoyance:  la  crainte  de  la  laideur 
pour  les  deux  sexes  «  et  sur-tout  pour 
celui  à  qui  la  beauté  est  un  bien  plus 
X  nécessaire  encore  et  plus  précieux  qu'à 
l'autre;  la  prévoyance  d'un  mal  que 
l'expérience  prouvoit  déjà  être  inévita- 
ble pour  la  multitude,  et  dont  on  pour- 
roit  au  moins  ,  par  l'inoculation  ,  dé- 
terminer l'époque,  suivre  et  diriger  les 
symptômes. 

P robabilltt s  sur  l'origine  de  V ino- 
culation y  prises  de  ns  la  contagion 
même  de  cette  -raladie  y  et  dans  le 
motij  cV éviter  la  laideur. 

L'on  chercheroît  eu  vain  des  monu- 
mens  de  cette  opération  chez  les  an- 
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ciens  peuples;  il  n'en  peut  exister. 
Certaines  découvertes,  sur-tout  celles 
qui  marquent  les  grandes  époques  des 
progrès  des  lumières ,  ont  besoin  non- 
seulement  d'une  longue   et  terrible 
exp'érience,  mais  d'un  concours  fortuit 
de  circonstances  diverses  ,  aboutissant 
toutes  au  foyerprincipal  d'où  le  laisceau 
lumineux  doit  partir.   Il  paroît  que 
c'est  principalement  en  Géorgie  et  en 
Circassie  que  ce  concours  de  circons- 
tances a  eu  lieu.  Les  Ai-méniens  mo- 
dernes, devenus,  par  une  vocation 
spéciale ,  presque  tous  marchands  d'es- 
claves, fréquentoient  contisniellement 
ces  provinces   pour   y  acheter  des 
femmes  qui  y  sont  regardées  comme 
les  plus  belles  de  l'Orient.  Les  ravages 
de  la  petite  vérole  avoient  souvent 
trompé  ,  sans  doute  ,  et  l'espérance  du 
vendeur  et  la  cupidité  ou  la  lubricité 
de  l'acheteur,  il  falloit  donc  sans  cesse 
craindre  la  chance  de  la  laideur,  puis- 
qu'une longue  expérience  avoit  prouvé 
que  la  maladie  étoit  générale;  et  le 
marchand  veut  cire  sûr  de  son  gain. 
Qu'imaginer  dans  cette  perplexité,  si 
ce  n'étoit  d'inoculer  ,  par  essai  ,  quel- 
ques cnfans  sur  le  grand  nombre  de 
ceux  que  l'on  destinait  au  service  des 
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serrails  et  ;uix  plaisirs  des  despotes 
d'Asie?  L'essai  devoit  réussir,  puis(|ue 
cetoit  le  véritable  et  le  seul  remède 
que  la  nature  eût  destiné  pour  ce  mal: 
il  réussit  donc  ;  et  l'inventeur  ne  cher- 
cha point  à  rendre  son  nom  célèbre 
dans  l'histoire  :  il  n'avoit  en  vue  que  le 
bénéfice  de  sa  traite.  Ainsi  l'expérience 
ayant  prouvé  Je  succès,  l'-esprit  du  cal- 
cul mercantile,  ou  plutôt  ia  raison  en 
consacra  la  méthode. 

Introduction  de  Vinoculalion  en 
Europe.  Cette  méthode ,  dit  M,  Tron- 
cbin,  très-simple  et  très-in(brme  dans 
son  origine,  se  répandit  insensiblement 
à  Constantinople  et  ' à  Smyrne.  Les 
Arniéniens  l'enseignèrent  aux  Grecs 
qui  y  sont  établis,  et  qui ,  selon  les  ap- 
parences, n'en  ont  jamais  connu  ni  l'in- 
venteur ni  la  date.  Un  Italien  nommé 
Pilarini ,  qui  étoit  à  Constantinople  au 
commencement  de  ce  siècle,  fut  le 
premier  médecin  qui  fit  l'heureux  essai 
de  cette  méthode  sur  quatre  enfansd'un 
Grec  de-ses  amis.  11  en  informa  la  so- 
ciété royale  de  Londres;  et  sa  lettre  , 
qui  est  pleine  de  bon  sens  et  de  fran- 
chise, fut im])rimée  dans  les  transac- 
tions philosophiques  en  1716.  II  assu- 
Toit  dès-lors  que  le  succès  de  cette  mé- 
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thode  n'étoit  plus  contesté  chez  les 
Grecs. 

Timoni ,  autre  médecin  Italien  ,  de- 
meurantàConstantinople,avoit  adressé 
deux  ans  auparavant  à  la  même  société 
royale ,  une  relation  à  peu  près  sembla- 
ble ,  moins  sage  cependant  que  la  précé- 
dente. Le  peu  d'attention  qu'il  donnoit 
à  la  préparation,  indursit  en  erreur 
bien  des  gens  qui  n'imaginent  pas  que 
ceux  qui  vivent  pour  manger,  doivent 
être  tout  autrement  traités  que  ceux 
qui  ne  mangent  que  pour  vivre.  Ce 
dernier  cas  étoit  celui  des  Circassiens; 
l'autre  malheureusement  n'étoit  que 
trop  celui  des  Anglois  et  de  quantité 
d'Européens,  pour  qui  les  précautions 
de  la  préparation  sont  d'autant  plus 
nécessaires  que  leurs  mœurs  sont  plus 
altérées. 

Ce  fut  à  la  sollicitation  du  chevalier 
Hans-Sloane,  et  du  fameux  Sherard 
consul  d'Angleterre  en  Turquie,  que 
Pilarini  fît  sa  relation.  Elle  n'avoit  en- 
core été  pour  les  Anglois  qu'un  objet 
de  curiosité,  lorsque  Myladi  Northlcy 
Montaigu  ,  Ambassadrice  à  la  Porte, 
ayant  fait  inoculer  en  1717  son  propre 
ïils,  âgé  de  six  ans,  fixa  les  regards  de 
8a  nation  sur  ce  procédé  ;  et  de  retour 
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à  Loncires  en  172,1,  elle  acheva  de 
gagner  les  esprits,  en  ffiisant  inoculer 
sa  fille.  Le  mois  d'avril  de  cette  année 
époque  de  l'inoculation  en  Angle- 
terre. 

L'état  dangereux  de  la  Princesse 
royale  qui  fut  alors  attaquée  de  la  petite 
vérole  naturelle ,  donna  de  l'inquiétude 
à  la  Princesse  de  Galles  pour  ses  autres 
enfans.  Elle  fit  demander  au  roi  par 
le  chevalier  Hans-Sloane  la  permission 
de  les  faire  inoculer.  Le  roi  y  consentit 
et  permit  à  Charles  Maifland  ,  chirur- 
gien de  Myladi  Montaigu ,  d'en  faire 
J'expérience  sur  six  malfaiteurs  con- 
damnés à  mort.  Cette  opération  se  fit 
le  9  aoust  1721  sur  trois  hommes  et 
trois  femmes  d'âge  et  de  tempérament 
différens.  Marie  North  avoit  36  ans; 
Anne  Tompion,  ^5  ;  Jean  Canthery,  ^5; 
JeanAlcok,  2,0  ;  Elizabeth  Harrison  , 
19;  Richard  Evans,  19. 

Quatre  jours  après,  Maitland,  in- 
quiet de  l'effet  de  l'opération  ,  la  répéta 
surlesmêmes  criminels.  Richard  Evans 
fut  le  seul  qui  n'eut  pas  besoin  d'être 
inoculé  deux  fois.  Ses  plaies  étoient 
sèches  et  fermées  le  sixième  jour.  Les 
cinq  autres  l'eurent  de  même  très-heu- 
reusement ,  et  sortirent  bien  portans  de 
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prison  le  sixième  septembre.  Elizabeth 
Harrison  fut  la  plus  malade  avant  l'érup- 
tion; onavoit  îait  sur  elle  une  double 
expérience ,  outre  l'opération  ordinaire, 
en  portant  dans  son  nez  du  pus  vario- 
lique  avec  un  pinceau.  Cet  essai  n'ayant 
pas  paru  suffisant,  on  en  fit  encore  ua 
second  sur  cinq  enfans  de  la  paroisse  de 
Saint- James ,  et  l'événement  fut  égale- 
ment heureux. 

Deux  desprincesses  furent  hardiment 
iuoculces  ;  et  de  cent  quatre-vingt-deux 
personnes  qui  éprouvèrent  la  même 
opération  dans  le  courant  de  cette 
année ,  il  n'en  mourut  que  deux.  En 
175.8  ,  sur  huit  cent  quatre-vingt-dix- 
sept,  il  n'en  périt  que  dix-sept ,  tandis 
qu'il  parut  par  les  billets  mortuaires, 
que  dans  ce  même  espace  de  temps, 
la  petite  vérole  naturelle  avoit  emporté 
un  douzième  du  total  des  morts. 

Ces  premiers  essais  ne  furent  guères 
moins  heureux  dans  la  nouvelle  Angle- 
terre ;  il  n'en  mourut  que  six  de  deux 
cent  quatre-vingt-deux  ,  qui  furent 
inoculés  depuis  le  commencement  jus- 
qu'à la  fin  de  172.2.  En  rapprochant  ces 
deux  nombres,  on  voit  que  d'onze  cent 
soixante  et  dix-neuf  personnes  inoculées 
en  Europe  et  en  Amérique ,  il  n'en  était 
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pas  mort  deux  de  cent.  La  confiance 
générale devoit  s'établirpar desi  grands 
succès  ;  mais  Ja  mort  de  deux  jeunes 
seigneurs  intimida  tellement,  que  l'ino- 
culation enfutsuspendue  pendant  quel- 
que temps.  L'Asie  l'avoit  donnée  à 
l'Europe,  l'Amérique  la  lui  rendit»  Une 
petite  vérole  très-meiM'trière ,  ayant 
été  portée  de  l'Afrique  dans  la  Caroline 
niéridionale,  en  1788,  décent  malades 
il  en  mourut  vingt.  On  prit  le  parti 
d'inoculer;  et  de  huit  cent  malades  il 
n'en  mourut  que  neuf.  La  Pensilvanie 
eut  le  même  succès  :  nn  propriétaire 
de  cette  Province,  sur  trois  cents  Nègres 
inoculés  n'en  perdit  pas  un.  De  deux 
mille  cent  neuf,  également  inoculés 
dans  la  nouvelle  Angleterre  en  1752  , 
il  n'en  mourut  que  trente  et  un.  Ainsi 
de  trois  mille  deux  cents  inoculés  en 
Amérique,  il  n'en  rftourut  donc  que 
quarante,  ce  qui  ne  fait  qu'un  sur 
quatre-vingt. 

De  tels  succès  ne  pou  voient  manquer 
de  produire  un  grand  effet  en  Angle- 
terre. L'inoculation  sV  rétablit;  on  y 
donna  plus  d'attention;  la  préparation 
se  fit  avec  plus  de  soin  ;  l'expérience 
enfin  la  rendit  plus  sûre.  On  la  perfec- 
tionna même,  au  point  que  de  quinze 
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cents  personnes ,  il  n'en  mourut  que 
trois;  et  sur  mille,  un  maître  de  l'art , 
(M.  Ramby  )  n'en  perdit  pas  un  seul. 
Ces  circonstances  commencèrent  donc 
faire  voirqu  e  toutdépendoit  du  choix  à 
des  sujets,  et  de  la  préparation. 

Une  méthode  devenue  aussi  sure  * 
et  qui  réunit  en  elle  tout  les  avantages 
possibles,  devoit  naturellement  se  ré- 
pandre dans  le  continent  de  l'Europe. 
Cenefut,  néanmoinsqu'en  i739qu'elle 
s'y  introduisit  :  d'abord  à  Hanovre  où  le 
feu  Prince  de  Galles  fut  inoculé;  en- 
suite à  Brescia  en  Italie,  et  en  1748, 
à  Amsterdam  où  M.  Tronchin  inocula 
son  fils  aîné.  I^a  crainte  qu'il  avoit 
eue  de  perdre  le  plus  jeune,  qui  passa 
par  toutes  leshorreursde  îa  petite  vérole 
naturelle,  l'y  détermina.  M.  Tronchin 
fit  la  même  opération  sur  neuf  autres 
personnes  avec  un  égal  succès.  La  petite 
vérole  cessa;  et  l'année  suivaiite ,  cet 
habile  médecin  étant  allé  à  Genève, 
il  y  conseilla  l'inoculation.  Sa  famille 
en  donna  l'exemple;  on  le  suivit,  et 
le  succès  fut  tel  que  de  deux  cents  per- 
sonnes qui  fur(>nt  inoculées,  il  n'en 
mourut  qu'une.  La  petite  vérole  ayant 
reparu  à  Amsterdam  en  1702  ,  on  ino- 
cula de  nouveau,  Les  familles  les  plus 
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respectables  donnèrent  l'exemple,  et 
on  le  suivit  à  la  Haye.  M.  Schwenke, 
professeur  d'anatomie  et  célèbre  mé- 
decin, donna  à  celte  méthode  tout  le 
crédit  qu'elle  peut  avoir.  Ses  succès 
répétés  la  confirmèrent,  et  l'ont  ensuite 
répandue  dans  les  principales  villes  de 
Hollande  oi^i  elle  a  triomphé  des  pré- 
jugés les  plus  opiniâtres  et  les  plus 
spécieux.  Depuis  ce  temps-là  elle  a  été 
adoptée  en  Allemagne,  en  Suède  et 
en  Dannemark.  La  France  résistoit 
encore ,  malgré  la  force  de  l'exemple 
et  les  raisons  qu'un  de  ses  plus  célèbres 
académiciens  (  M.  D'Alembert  )  avoit 
exposées  avec  autant  de  vérité  que 
d'énergie  ,  lorsque  S.  A.  S.  feu  M.  le 
Duc  d'Orléans  prit  enfin  la  résolution 
de  faire  inoculer  ses  enfans.  11  les  confia 
à  M.  Tronchin,  et  donna,  en  1764, 
à  toute  la  France  un  exemple  de  sagesse 
et  de  fermeté  dont  elle  lui  sera  toujours 
redevable. 

Ainsi  l'inoculation  de  S.  A.  S.  M. 
le  Duc  de  Chartres,  aujourd'hui  Duc 
d'Orléans,  et  de  Mademoiselle  est 
l'époque  de  cette  opération  en  France. 

Détails  sur  les  pre?7iières  méthodes 
connues.  Les  premiers  détails  de 
cette  opération,  avant  les  rélations  de 
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Timoni  et  de  Pilarini ,  se  sont  perdus 
dans  le  silence  des  premiers  inocula- 
teurs  et  dans  l'obscurité  des  temps.  Il 
paroît  seulement  qu'elle  étoit  dans  les 
mains  de  quelques  femmes  Grecques, 
et  que  ces  premiers  succès  ne  furent 
dûs  qu'à  la  constitution  des  sujets ,  dont 
les  mœurs  et  le  genre  de  vie  très-simple 
et  très- uniforme  exigeoient  peu  de  pré- 
paration. La  charlatanerie,  presque 
aussi  ancienne  que  la  peur  de  la  mort, 
et  qui  naît  par-tout  de  la  crainte  des  uns 
et  de  la  fourberie  des  autres  ne  respecta 
pascette  opération.  Une  vieille  Thessa- 
Iienne  ,  plus  adroite  que  ses  concurren- 
tes ,  trouva  moyen  de  persuader  aux 
Grecs  que  ce  n'étoit  pas  une  invention 
humaine  :1a  Sainte  Vierge ,  disoit-elle, 
l'avoit  révélée  aux  hommes;  et  pour  la 
sanctjfîer,  elle  accompagnoit  son  opé- 
ration de  signes  de  croix  et  de  prières 
qu'elle  marmottoit  entre  ses  dents  et 
qui  lui  donnoient  un  air  de  mystère. 
Indépendamment  de  son  salaire  elle 
cxigeoit  toujoui-s  quelques  cierges 
quelle  présentoit  à  la  Vierge.  Ce  pré- 
sent souvent  répété  intéressoit  les  prê- 
tres Grecs  en  sa  faveur;  ils  devenoient 
ses  protecteurs  ,  et  pour  augmenter 
l illusion,  elle  fkisoit  ses  piquures 
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au  haut  du  front ,  au  menton  et  p*ès 
des  oreilles.  Cette  espèce  de  croix  pro- 
duisoit  une  impression  sur  le  peuple 
à  qui  le  merveilleux  plaît  toujours.  La 
préparation  se  rédulsoit  alors  à  un  pur- 
gatif, à  l'abstinence  de  viandes,  d'œufs 
et  de  vin  pendant  quelque  temps,  et  à 
se  défendre  du  grand  air  et  du  froid, 
en  se  tenant  renfermé.  Le  pus  vai  ioli- 
que  pour  l'inoculation  se  prenoit  tou- 
jours d'un  enfant  sain ,  dont  la  petite 
vérole  éloit  de  la  meilleure  espèce  na- 
turelle ou  artificielle  indifféremment.  Il 
paroît  que  dans  ce  temps-là  on  n'em- 
ployoit  point  les  incisions  ;  on  se 
contentoit  de  piquures  qu'on  faisoit  où 
l'on  vouloit,  au  moyen  d'une  éguille 
d'argent  émoussée  ;  et  ensuiteon  mêloit 
un  peu  de  pus  avec  le  sang  qui  en  sor- 
toit,  en  couvrant  les  petites  plaies, 
pour  que  le  frottement  ne  dérangeât 
pas  l'opération.  On  ne  laissoit  cet 
appareil  que  cinq  ou  six  heures,  après 
lesquelles  on  l'ôtoit.  Pendant  trois  ou 
quatre  semaines  on  nourrissoit  l'inoculé 
de  crèmes  d'orge  et  de  quelques  légu- 
mes: voilà  à  quoi  se  réduisoit  la  pre- 
mière opération  Grecque,  et  il  n'en 
falloit  pas  davantage.  D'autres  précau- 
tions devenues  absolument  nécessaires 

relativement 
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relativement  à  d'autres  mœurs  et  à 
une  autre  façon  de  vivre,  étoient  inu- 
tiles  à  un  peuple  dont  le  régime  diété- 
tique égaloitla  simplicité  des  premiers 
temps.  Il  paroît  même  que  dans  tous 
les  cas  quelques  piqûres  auroient  pci 
suffire. 

Timoni  fut  le  premier  qui  imagina 
les  incisions:  il  prétendit  qu'elles  dé- 
voient se  faire  dans  les  parties  les  plus 
charnues  et  sur-tout  aux  bras.  Maitland 
adopta  cette  pratique,  l'apporta  à  Lon- 
dres, et  l'usage  l'y  consacra.  Elle  avoit 
cependant ,  dit  M.  Tronchin  ,  d'assez 
grands  inconvéniens  dans  les  enfans  et  ' 
dans  les  adultes:  la  peur  de  l'instrument 
tranchant  et  la  douleur  d'une  incision 
profonde  jettent  dans  l'ame  des  enfans 
une  terreur  qui  se  renouvelle  à  chaque 
pansement.  On  en  a  vu  plus  d'une  fois 
qui  ont  pris  des  convulsions  toujours  à 
craindre  dans  un  cas  où  il  est  delà 
dernière  importance  de  maintenir  le 
calme  le  plus  parfait  dans  l'économie 
animale.  L'irritation  du  biceps  sur  le- 
quel se  fait  l'incision  ,  irritation  né- 
cessairement produite  par  l'inflamma- 
tion qui  suit  l'incision ,  augmente  très- 
souvent  la  fièvre,  et  cause  jusque  sous 
l'aisselle  une  douleur|quelquefois  vive  et 
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presque  toujours  inquiétante.  L'artère 
et  le  nerf  axillaires  eu  sont  agacés,  et 
l'irritation  de  ce  nerf  se  communique 
au  genre  nerveux; celle  del'artère,  au 
moyen  de  la  sous-clavière  dont  elle  est 
la  continuation,  se  communique  de 
proche  en  proche  à  l'aorte  ascendante 
d'où  elle  prend  sa  naissance.  Ainsi  tous 
les  rameaux  de  l'artère  sous-claviere  et 
de  l'aorte  ascendante  s'en  ressentent 
plus  ou  moins*^  la  mammaire  interne, 
la  médiastine  ,  la  péricardine  la  petite 
diaphragmatique ,  la  thymique ,  la  tra- 
chéale ,  la  vertébrale ,  les  cervicales 
et  quelquefois  les  intercostales  supé- 
rieures, les  carotides  enfin,  toutes  desti- 
nées à  la  tête  et  aux  parties  supérieures, 
participent  à  l'irritation.  Les  rameaux 
supérieurs  de  l'artère  axillaire  ,  qui 
sont  la  mammare  externe ,  les  thora- 
chiques  supérieures  et  inférieures ,  les 
gcapulaires  internes  et  externes  et  l'hu»- 
mérale  y  sont  encore  plus  esposées. 

Ce  méchanisme  ,  en  expliquant 
comment  Finoculation  faite  aux  bras, 
peut  augmenter  l'éruption  k  la  tête,  et 
comment  l'incision  peut  multiplier 
lesaccidens;  décida  pour  l'inoculation 
aux  jambes,  dont  l'éloignement  de  la 
tète  et  la  nature  des  parties  qui  en  sont 
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affectées  par  proximité  ou  sympatie  , 
paroissent  donner  bien  de  l'avantage. 
Un  autre  motif,  c'est  que  l'inoculation 
aux  bras,  oblige  d'ordinaire  le  malade 
d'être  couché  sur  le  dos  et  de  s'y  tenir 
pendant  plusieurs  jours.  Quelques  ex- 
périences ,  d'ailleurs,  confirmcient-  que 
■l'inoculation  aux  jambes,  n'avoit  pas 
autant  d'inconvéniens  que  celle  qu'on 
pratiquoit  aux  bras,  suivant  la  méthode 
de  Timoni  ;  et  M.  Tronchin ,  ainsi  que 
plusieurs  autres  médecins  l'adoptèrent. 
Mais  les  excellentes  raisons  qu'ils  don- 
noient  alors,  et   qui  peuvent  avoir 

quelque  poids  relativement  à  l'ancienne 
méthod'j,  n'en  ont  point  du  tout  dans 
la  nouvelle:  car,   i".  l'éruption  est 
ordinairement  trop  peu  considérable, 
pour  faire  craindre  qu'elle  mît  le  ma- 
lade en  danger,  en  supposantquc  l'ino- 
culation aux  bras  la  déterminât  plus 
vers  les  parties  supérieures  que  vers  les 
inférieures;  s",  nos  inoculés  ne  se  cou- 
chent que  la  nuit,  et  ont  en  général 
assez  peu  de  douleur  aux  bras;  cnsorte 
que  si  l'on  a  soin  de  faire  l'incision  à 
fleur  de  peau  et  plutôt  vei«  la  partie 
intérieure  du  bras  que  vers  l'extérieure, 
Ils  ne  sont  presque  pas  gênés  ,  et  peu- 
vent se  tenir  aisément  couchés  sur  les 
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côtés  ou  sur  le  dos ,  excepté  quelquefois 
une  ou  deux  nuits,  tout  au  plus_^,  pen- 
dant la  douleur  des  aisselles. 

Mais  la  principale  raison  qui  oblige 
dans  la  nouvelle  méthode  à  inoculer 
aux  bras  plutôt  qu'aux  jambes,  c'est 
que  le  mouvement  des  jambes  seroit 
douloureux  et  contraint ,  précisément 
dans  le  temps  où  il  est  de  la  plus 
grande  importance  que  le  malade  s'en 
serve  pour  se  promener  en  plein  air. 

11  paroît  qu'au  commencement  M. 
Maitland  et  les  premiers  inoculateurs 
inoculoicnt  tantôt  aux  bras  et  tantôt 
aux  jambes,  et  quelquefois  à  un  bras 
et  à  une  jambe  en  même-lemps;  et 
qu'ensuite  ils  abandonnèrent  l'inocula- 
tion aux  jambes,  parce  que  les  plaies 
y  étoient  plus  difficiles  à  guérir  qu'aux 
bras,  et  que  même  quelquefois,  elles 
se  r'ouvroient  après  avoir  été  fermées 
pendantquelque  temps  (i),cequ'igno- 

roient  sans  doute  ceux  qui  renouvel- 
lèrent  cette  méthode. 

En  transmettant  à  ses  successeurs  la 


(\\  An  accounl  of  inoculation  ,  by  David 
Scbultx.  M.  D.  pag.  J8.  On  préféroit  aussi 
le  bras  à  Genève  ;  voyez  le  Traite  d« 
Butini,  p.  69. 
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méthode  de  Timoni  son  maître,  M. 
Maitland  n'y  avoit  absolument  rien 
changé,  pas  môme  à  la  préparation. 
Il  n'avoit  pas  considéré  que  le  régime 
diététique  des  Grecs  et  des  autres  Euro- 
,  péens,  sur-tout  des  Anglois,  étoit  très- 
différent  ;  et  l'on  crut  d'après  lui  et 
comme  lui ,  qu'onne  devoit  avoir  égard 
ni  à  la  différence  du  climat  ni  à  celle 
des  mœurs  et  des  alimens.  C'est  à  ce 
défaut  d'attention  qu'on  doit  attribuer 
les  premiers  accidensde  l'inoculation, 
et  ce  n'est  pas  la  seule  fois  qu'on  a 
accusé  injustement  l'art,  des  erreurs  de 
l'artiste.  Mais  si  le  défaut  d'attention, 
d'une  part ,  et  l'injustice,  de  l'autre,  se 
sont  opposés  au  progrès  des  moindres 
découvertes  utiles,  à  plus  forte  raison 
dcvoient-ils  fournir  des  argumens  et 
des  armes  à  l'ignorance  et  aux  préjugés 
contre  le  plus  beau  triomphe  de  la  mé- 
decine, l'inoculation, 

Progrès  de  celte  méthode.  Si  quel- 
que circonstance  a  pu  donner  la  me- 
sure comparée  du  caractère  général 
des  dlfférens  peuples  de  l'Europe  et  des 
progrès  de  la  médecine  chez  eux,  c'est 
assurément  la  découverte  de  l'inocu- 
.  lation.  Introduite  d'abord  en  Angle- 
terre, en  1 72, 1 ,  puis  en  Suède ,  puis  en 
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Danemark,  puis  en  Allemagne,  en 
Hollande  et  en  Italie,  ce  n'est  qu'en 
17Ô4, c'est-à-dire,  trente-trois  ans  après, 
et  lorsque  toutes  les  autres  contrées  de 
l'Europe  en  avoient  éprouvé  et  reconnu 
le  succès,  que  la  France  l'a  adoptée. 
On  s'y  étoit  opposé  parce  que,  disoit-on, 
c'étoit  multiplier  la  maladie  et  occa- 
sionner une  contagion  universelle  que 
d'inoculer  :  des  échosrépandus  en  difïé-  *' 
rens  pays  de  l'Europe  répétoient  ces 
absurdités,  tandis  que  WagstafF accu- 
soit  la  méthode  de  répandre  le  virus 
variolique,  en  même  temps  qu'il  nioit 
que  la  maladie  donnée  par  l'insertion 
fût  une  vraie  petite  vérole.  On  réfuta 
victorieusement  ses  calculs  et  ses 
preuves  prétendues,  et  l'on  démontra 
sur-tout  sa  mauvaise  foi  ;  mais  sa  défaite 
n'en  imposa  point  aux  gens  opiniâtres 
et  ignorans.  On  renouvella  depuis  cette 
singulière  prétention,  et  on  cita  quel- 
ques médecins  ;  comme  si  de  deux 
choses  simplement  co-existantes,  Tune 
devoit  être  nécessairement  la  cause  de 
l'autre  (i).  «  L'inoculation  présentée 


(i)  Depuis  neuf  ans  que  ma  maison  d'ino- 
culation est  établie  à  Neuilly  ,  on  n'y  a 
jamais  vu  la  moindre  maladie  épidémiquc  ; 
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nlors,  (  dit  M-  la  Fosse,  docteur  mé- 
decin de  la  foculté  de  Montpellier  ) 
(i)  comme  un  attentat  à  la  vie  des 
citoyens  et  k  la  tranquillité  publique, 
fut  déférée  aux  magistrats  dont  la  vigi- 
lance éclairée  et  alarmée  tout  à-la-fois, 
crut  important  d  écarter  les  causes  de 
la  contagion ,  sans  proscrire  une  pra- 
tique rccotmue  par  plusieurs  nations 
de  l'Europe  comme  utile  et  salutaire.  » 

«  On  a  répondu  et  prouvé  depuis 
long-temps,  (  ajoute  M.  la  Fosse,) 
que  les  épidémies  qu'on  a.voit  citées 
eomme  un  exemple  de  la  contagion 
produite  par  l'inoculation ,  n'étoienc 
rien  moins  que  concluantes.  On  a  re- 
connu,  d'ailleurs,  que  ces  épidémies 
avoient  commencé  avant  qu'on  s'avi- 
sât d'inoculer,  et  le  hasard  en  cela 
fournit  une  réponse  décisive  ;  on  dit  le 
hasard ,  car  enfin  il  étoit  possible  qu'on 
inoculât  avant  ces  épidémies;  et  dans 
celte  circonstance  même  on  n'en  eût 
pas  été  plus  fondé  à  les  regarder  comme 
un  effet  de  l'inoculation  ,  puisque  la 


et  mes  cnfans  inoculés  qui  sont  en  très- 
t^and  nombre ,  se  promènent  tous  les  jours 
dans  le  village. 

(i)  Encyclopédie  in-8",tonie  i8,p.  773.- 
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co-existance  ne  suffit  pas  pour  démon- 
trer la  relation  de  deux  choses,  et  qu'il 
faut  une  liaison  entre  elles  pour  I  établir. 
Combien  d'épidémies  cruelles  n'a-t-on 
pas  vu  et  ne  voit-on  pas  encore  indé- 
pendan^ment  de  Pinoculation  ?  Plus  de 
deux  milleenfans  moururent  de  la  petite 
vérole  à  Montpellier,  en  1744,  avant 
même  qu'on  pensât  à  Pinoculation  et 
qu'on  s'y  doutât  de  ses  avantages.  Il 
n'y  a  point  de  contrée  en  Europe  qui 
ne  présente  dans  son  histoire  des  exem- 
ples d'épidémie  meurtrière  avant  que 
l'inoculation  fût  connue.  La  petite  vé- 
role ne  cesse  jamais  entièrement  dans 
les  grandes  villes  telles  que  Paris, 
Londres ,  etc.  ;  elle  se  ranime  par  inter- 
valle avec  vigueur  et  s'étend  sur  un 
grand  nombre  de  sujets;  mais  nous  igno- 
rons quelles  sont  les  causes  de  cette 
activité  nouvelle  qu'elle  paroît  acquérir 
danscerlaines  circonstances  :  cescauses 
ne  paroissent  pas  dues  à  la  concentra- 
tion du  virus  Ç\)  ,  s'il  est  permis  de 


(1)  Sans  doute  les  causes  de  cette  acti- 
vité nouvelle  de  la  petite  vérole  dans  cer- 
taines circonstances  ne  sont  point  dues  à  la 
concentration  du  virus  dans  un  même  lieu; 
mais  elles  dérivent  nécessairement  de  la  dis- 
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s'exprimer  ainsi ,  dans  un  même  lieu  ; 
on  voit  quelquefois  dans  l'hôtel-dieu 
de  Paris  plusieurs  centaines  de  petites 
véroles  à  la  fois,  sans  qu'il  paroisse 
que  le  voisinage  de  cette  maison  s'en 
ressente.  Ce  quartier  de  Notre-Dame 
n'est  pas  plus  sujet  à  cette  maladie  que 
les  autres  quartiers  de  Paris ,  quoiqu'il 
soit  certain  qu'il  y  a  toujours  quelque 
petite  'vérole  dans  l'enceinte  de  l'hôtel- 
dieu.  On  convient  même  que  cette  ma- 
ladie ne  se  communique  pas  d'une  salle 
à  l'autre  dans  cet  hôpital.  Personne 
ne  s'est  encore  avisé  dans  les  petites 
véroles  naturelles  d'interdire  toute  com- 
munication entre  ceux  qui  en  sont  at- 
teints et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Les 
médecins,  les  chirurgiens ,  les  prêtres, 
les  gardes  malades  se  répandent  in- 


position  de  l'air  qui  favorise  plus  ou  moins 
dans  certaines  années  ,  comme  dans  cer- 
taines saisons  ,  le  développement  spontané 
de  cette  maladie.  C'est  en  considérant  l'air 
avec  raison  ,  comme  le  grand  véhicule  de 
l'éruption  variolique  au  dehors  ,  que  le 
célèbre  Sutton  (voyez  la  note  page  ,52  ) , 
M.  Dimsdalc  et  plusieurs  autres  inoculateurs 
sont  enfin  parvenus  à  connoître  les  vrais 
principes  du  traitement  dans  la- petite  vé- 
role artificielle  ou  naturelle. 
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différemment  dans  loiis  les  quartiers, 
après  avoir  assisté  les  personnes  atta- 
quées de  la  petite  vérole.  On  est  sans 
méfiance  sur  cet  article,  et  pourquoi 
voudroit-on  être  moins  indulgent  pour 
la  petite  vérole  artificielle  ?  N'est-il  pas 
démontré  que  c'est  la  même.maladie  , 
et  ques'ilya quelquedifïérence,ce n'est 
qu'en  ce  que  l'artificielle  est  toujours 
moins  considérable  que  l'autre  ?  La 
petite  vérole  inoculée  est  contagieuse 
sans  doute;  personne  ne  le  conteste; 
mais  une  foule  de  raisons  et  de  preuves 
dérriontrent  qu'elle  est  moins  à  craindre 
à  cet  égard  que  la  naturelle.  Il  paroît  , 
d'ailTeurs,  que  l'inoculation  est  de 
toutes  les  barrières  la  plus  puissante 
que  l'on  puisse  opposer  aux  progrès  de 
la  contagion  naturelle,  parce  qu'en 
affranchissant  à  la  fois,  si  l'on  veut,  une 
partie  des  citoyens  ,  de  cette  cruelle 
maladie,  elle  les  met  hors  d'éfatdela 
contracter  de  nouveau  et  conséquem- 
ment  de  la  communiquer.  » 

M.  Bordeu  observe  que  la  plupart 
des  maladies,  qui  emportent  ceux 
qu'elles  attaquent ,  sont  la  preuve  d'une 
contradiction  manifeste  dans  les  prin- 
cipes des  médecins  anti-inoculistes.  Ils 
conviennent  qu'une  saignée  faite  la 
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veille  ou  le  jour  même  sauvcrolt  un 
apoplectique  ;  qu'une  violente  pleurésie 
peut  être  Lnicrie  par  une  saignée  faite  a 
propos;  qu'un  convalescent  qui  meurt 
après  avoir  mangé  auroit  échappé ,  si , 
au  lieu  de  manger  il  eût  pris  médecine. 
Ces  conséquences  sont  fondées  sur  les 
principes  reçus,  et  la  théorie  qu'ils  ad- 
mettent leur'en  démontre  la  légitimité: 
il  est  clair  que  l'inoculatton  présentée 
avec  tous  les  avantages  qu'on  ne  peut 
méconnoitre  est  à  la  petite  vérole  ce 
que  les  remèdes  proposés  sont  aux  ma- 
ladies dont  on  vient  de  parler  ;  on  ne 
peut  contester  l'un  sanss'exposcrk  con- 
tester les  autres,  ou  sans  tomber  dans 
une  contradiction  manifeste. 

Ainsi  toutes  les  objections  qu'on  a 
élevées  contre  l'inoculation  sont  dé- 
truites ,  ou  se  détruiront  d'elles-mêmes , 
parce  que  la  vraie  raison  des  choses 
triomple  tôt  ou  tard  et  pleinement  de 
la  prévention  et  des  préjugés. 
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CHAPITRE  IV. 

Les  grands  principes  de  VinocidaLion 
établis  par  les  lumières  et  la  pra- 
tique des  plus  habiles  maîtres  de 
l'art.  Analyse  de  la  cpiestion  :  si 
l'on  peut  avoir  la  petite  vérole  plu- 
sieurs fois.  I?nportance  de  l'inocu- 
lation. 

l^es  grands  principes  de  l'inocula- 
tion établis  parles  lumières  et  la  pra- 
tique des  plus  habiles  m  ai  très  de 
Fart.  C'est  en  confondant  les  acciclens 
les  plus  funestes  de  la  petite  vérole  na- 
turelle avec  le  vrai  principe  de  cette 
maladie,  et  avec  la  théorie  de  l'inocu- 
lation, que  plusieurs  inoculateurs  se 
sont  trompés  sur  la  préparation  et  le 
traitement  de  l'inoculation  même.  Ils 
regardoient  la  maladie  comme  inflam- 
matoire, sous  quelque  point  de  vue 
qu'elle  se  présentât,  et  par  conséquent 
ils  ne  connoissoient  rien  de  mieux  que 
la  saignée  dans  la  préparation.  Par  la 
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saignée  le  malade  étoit  affoibli;  et 
alors  ils  avoient  recours  aux  échauffans 
pour  redonner  du  ton  au  genre  nerveux 
et  faciliter  l'éruption;  ce  qui  rendoit 
cette  éruption  plus  bilieuse  et  par  con- 
séquent plus  virulente.  Ils  défendoient 
lejgrand  air  et  sur-tout  l'air  froid,  de 
crainte  d'une  répercussion  ,  et  ils  igno- 
roient  que  c'étoit  juste  le  vrai  moyen 
de  contrarier  l'éruption  extérieure  et 
d'augmenter  l'intérieure.  Malgré  ces 
erreurs ,  ils  avoient  des  succès  très-mar- 
qués, par  la  comparaison  de  ceux  qui 
mouroient  dans  la  petite  vérole  natu- 
relle et  de  ceux  qui  échappoient  par 
l'artificielle  ;  et  cette  comparaison , 
confirmée  par  l'expérience  journaHère, 
étoit  suivant  eux  une  preuve  de  la  per- 
fection absolue  de  leur  méthode ,  tan- 
disque  ce  n'étoit  tout  simplement  que  la 
preuve  de  l'avantage  immensede  l'ino- 
culation (  de  quelque  manière  qu'elle 
soit  administrée  }  sur  la  petite  vérole 
naturelle.  Il  falloit  donc  alors  opposer 
aux  anciennes  méthodes  une  méthode 
comparative,  qui  prouvât  que  si  les 
premières  sauvoient  199  inoculés  sur 
200,  la  dernière  en  sauvoit  au  moins 
909  sur  mille  ;  ce  qui  fait  quatre  de 
plus  sur  un  nombre  cinq  fois  plus  con- 
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sldérable;  (i)  et  cette  dernière  mé- 
thode c'est  celle  que  je  développe  dans 


(i)  On  a  vu  avant  1 740  des  inDculaieurs 
qui  sur  deux  mille  inoculés  li'en  ont  perdu 
que  deirx  ;  d'antres  qui  ont  inoculé  quinze 
cents  personnes  sans  aucun  événement  fu- 
neste. M.  Kirkpatrick  ,  par  un  cîilcul  des 
événemens  de  l'inoculation  faite  vers 
1743  à  Londres  et  aux  environs  ,  établit 
que  le  danger  de  l'inoculation  est  comme 
-tm  à  quatre  cent  seize.  Voyez  dans  le  re- 
cueil de  Paris  les  ouvrages  de  Kirk-Pairick , 
Huniby  et  le  -premier  raf-porl  de  M  Antoine 
Petit,  Jjag.        et suiv. 

Si  l'on  pouvoit  également  calculer  les  évé- 
nemens de  ce  genre  depuis  1763,  époque 
delà  publication  delà  méthode  Suttonienne, 
(  V-  la  note  suiv.  )  les  résultats  seroieni  bien 
plus  salisfaisans  encore.  On  a  une  preuve 
frappante  des  progrès  de  celte  nouvelle 
méthode  dans  l'hôpital  d'inoculation  établi 
à  Irlculsch  en  Sibérie,  par  l'ordre  de  Cathe- 
rine II ,  Impératrice  de  RusMe.  En  1778  on 
inocula  dans  cet  hôpital  cinq  raillé  sept 
cent  quarante-neuf  personnes  ,  et  il  n'en 
mourut  que  cinq,  ce  qui  est  un  sur  orna 
cent  cinquante-neuf;  et  ce  qui  est  d'autant 
plusélonnanî  que  dans  ce  climat,  presque 
toujours  glacé,  ia  petite  vérole  naturelle 
y  est  si  dangereuse  qu'elle  y  fait  périr  or- 
dinairement'un  tkrs  des  malaiJes.  Voyez 
l'excellent  mémoire  de  feu  M.  Muret  sur 
les  moyens  à  employer  pour  s'opposer  aux 
ravages  de  la  variole,  p.  i3^. 
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cet  ouvrage ,  non-seulement  d'après  les 
principes  et  la  pratique  des  plus  grands 
maîtres  de  l'art,  mais  d'après  Ja  pratique 
qui  m'est  particulière,  et  que  j'ai  prouvé 
être  la  meilleure  de  toutes  jusqu'ici  ; 
puisque  de  dix-huit  mille  malades  de  la 
petite  vérole  inoculée  ou  naturelle,  que 
j'ai  traités  depuis  vingt-deux  ans,  il  n'en 
est  pas  mort  un  seul  entre  mes  mains. 

Les  principes  qui  m'ont  conduit  à 
la  perfection  de  la  théorie  et  de  la 
pratique  que  je  suis  dans  l'inoculation, 
sont  ceux  qui'Ont  été  présentés  par  M. 
Dimsdale  dans  sa  brochure  intitulée  : 
Nouvelle  méthode  d'inoculer  y  par 
MM.  Sut  ton  (i)^  et  mise  au  jour 
par  M.  Dimsdale.  Ce  docteur  ayant 
entendu  parler  de  la  méthode  de  MM. 
Sutton ,  et  ce  qu'on  en  raportoit  lui 
paroissant  extraordinaire  ,  il  crut  de- 
voir prendre  tous  les  moyens  honnêtes 
qu'il  pourroit  trouver  pour  s'instruire 
de  leurs  procédés.  C'est  l^e  fruit  de  ses 


(  0  MM.  Sutton  père  et  fiis  qui  sont  tou- 
jours restés  en  Angleterre  d'où  ils  ne  sont 
jamais  sortis  ;  le  père  est  mort ,  et  messieurs 
ses  deux  fils  qui  continuent  la  pratique  de 
l'inoculation  avec  le  même  succès  que  leur 
pére,  n'ont  jamais  quitté  l'Angleterre. 
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découvertes,  confirmépar  unepratique 
très -étendue,  qu'il  publia  dans  sa 
brochure,  laquelle  peut  être  regardée 
comme  un  traité  complet  de  l'inocu- 
lation. 

Il  traite  d'abord  de  l'âge  ,  de  la 
constitution  du  sujet  et  de  la  saison  de 
l'année  la  plus  propre  à  l'inoculation. 
1°.  II  croit  qu'on  peut  inoculer  des 
personnes  de  tout  âge  ,  excepté  les 
enfans  au  dessous  de  deux  ans,  parce 
qu'ils  sont  alors  exposés  à  une  foule 
d'accidens  ,  qui  venant  à  concourir 
avec  la  petite  vérole  ,  peuvent  les 
mettre  en  danger  de  perdre  la  vie.  Ces 
accidens  sont  la  dentition,  la  fièvre,  les 
dévoiemens  ,  les  convulsions  \  etc.  (t). 


(f)  En  démontrant  dans  cet  ouvrage  que 
le  virus  variolique  étoit  inné  cheT,  l'homme  , 
nous  avons  eu  occasion  de  faire  concevoir  en 
même  temps  que  ce  virus  produisoit  souvent 
des  maladies  ,  qui  en  changeant  de  caractère 
changeoient  également  de  nom.  Ne  seroit-c<e 
pas  l'abondance  de  ce  virus  dans  les  enfans 
nouveaux-nés  qui  leur  donne  des  fièvres  , 
des  dévoiemens  j  des  convulsions  ,  une  den- 
tition pénible  ?  Cette  supposition  n'est-elle 
pas  très-probable  ,  puisque  l'enfant  qui 
vient  de  naître  et  dont  les  organes  jusqu'à 
l'Age  de  dix-huit  mois  ou  deux  ans ,  sont  une 
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2°.  Il  pense  qu'on  a  été  trop  sévère 
sur  le  choix  des  sujets  ;  et  il  ne  croit 
pas  que  les  maladies  chroniques  soient 
un  obstacle  au  succès  de  cette  opé- 
ration. Il  n'en  est  pas  de  même  des 
jnaladies  aiguës  ou  critiques,  non  plus 
que  de  celles  qui  portent  des  mar- 
ques évidentes  d'une  grande  acrimonie 


pâte  molle  sur  laquelle  l'air  atmosfîhérique 
exerce  une  pression  égale  à  celle  qu'il  exerce 
sur  les  adultes  -,  puisque  cet  enfant ,  dis-je, 
éprouve  cette  pression,  et  que  cette  pres- 
sion doit  opprimer  nécessairement,  et  plus 
qu'aucun  autre  de  ses  organes  ,  les  vais- 
seaux lymphatiques  oà  réside  le  virus  va- 
riolique?  Non-seulement  cette  supposition 
est  très-probable  ,  mais  elle  devient  une 
réalité  quand  on  Texanjine  de  près  ;  et  si 
les  grands  înoculaieurs  n'ont  pas  voulu 
essayer  encore  l'inoculation  sur  des  enfans 
au  dessous  de  deux  ans  ,  c'est  qu'ils  ont 
craint  avec  raison  les  dangers  des  consti- 
tutions d'enfans  naturellement  trop  foibles  , 
et  qui  pouvoient  faire  accuser  l'art  du  dé- 
faut de  moyen  ou  de  volonté  dans  la  nature. 
Quelques  essais,  calculés  sur  les  principes 
de  cette  théorie,  pourroient  éclaircir  avec 
le  temps  les  doutes  de  la  pratique  ,  et  Ton 
auroit  l'avantage  de  conquérir  encore  sur 
les  accidens  connus  ou  inconnus  de  la  petite 
vérole  naturelle  les  deux  premières  années 
de  la  vie  des  hommes. 
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cJans  les  humeurs  ,  ni  de  ceux  dont 
la  constitution  a  été  trop  alîbiblie  j)ar 
des  évacuations  excessives  etc  :  il  veut 
qu'on  traite  ces  sortes  de  sujets  avant 
de  les  inoculer.  3°  Quant  à  la  saison 
de  l'année  ,  il  tst  encore  persuadé 
qu'on  a  tort  de  préférer  le  printems 
et^  l'automne  ,  ayant  toujours  observé 
que  l'éruption  étoit  plus  abondante 
dans  ces  deux  saisons  ,  et  que  ces 
deux  saisons  étolent  les  plus  exposées 
aux  épidémies  ;  d'où  il  conclut  qu'elles 
soflt  inoins  favorables  à  l'inoculation 
que  rhyver  et  l'été  (i).  Il  croit  ce- 
pendant qu'on    peut   inoculer  dans 


(i)  Si  M.  Dim<;da]e  etit  considéré  que  la 
disposition  de  i'air,  au  printemps  et  en 
automne,  les  deux  saisons  où  la  sève  des 
végétaux  et  la  lymphe  humaine  ont  un 
cours  plus  libre  ,  plus  égal  et  plus  tempéré  , 
concouroit  davantage  au  développement 
spontané  du  virus  variolique  ,  il  n'auroit 
pas  balancé  à  préférer  ces  deux  saisons. 
D'un  autre  côté,  l'abondance  de  l'éruption 
dans  ces  deux  saisons  ,  si  elle  étoit  réelle 
pour  tous  les  inoculés,  loin  d'annoncer  un 
danger,  prouveroit  au  contraire  une  crise 
plus  complète  et  plus  salutaire  ,  si  l'on  con- 
sidéroit  que  le  ralentissement  du  sang-  et 
la  stagnation  des  humeurs  pendant  l'hyver , 
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toutes  les  saisons,  pourvu  qu'on  mette 
les  malades  à  l'abri  des  chaleurs  de 
l'été,  et  qu'on  les  empêche  de  se  tenir 
trop  chaudement  pendant  l'hyver. 

Sa  préparation  consiste  à  aiïbiblir 
les  consiitutions  trop  fortes;  à  fortifier 
celles  qui  sont  trop  foibles;  à  corriger 
ee  qui  est  vicié  et  à  débarasser  l'es- 
tomac et  les  intestins  des  crudités  qui 
s'y  trouvent.  C'est  par  la  diète  qu'il 
travaille  à  produire  ces  effets  et  cette 
préparation  ;  et  cette  diète  ne  dure 
que  huit  à  neuf  jours  pendant  les- 
quels il  fait  prendre  le  soir  en  se  cou- 
chant ,  à  deux  jours  d'intervalle  l'un 
de  l'autre  ,  trois  doses  d'une  poudre 
composée  de  huit  grains  de  calomel , 
autant  de  poudre  d'écrevisse  com- 
posée ,  et  un  huitième  de  grain  de 
tartre  émétique.  C'est  la  dose  qui  con- 
vient aux  constitutions  fortes.  Il  la 


ainsi  que  l'eflervescence  de  ce  sang  et  de 
ces  humeurs  ,  pendant  l'éie,  ont  dû  être  les 
causes  de  celte  abondance.  Ces  deux  sai- 
sons ,  l'hyver  et  l'été  ,  ont  des  inconvé- 
niens  plus  grands  encore  que  les  deux  au- 
tres ;  l'une  ,  par  l'habitude  irrésistible  de 
se  tenir  sans  cesse  auprès  du  feu  ^  quand  on 
ne  sort  pas  ;  et  l'autre  ,  par  des  chaleurs 
qu'il  n'est  guères  possible  d'éviter. 
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diminue  pour  les  constitutions  plus  foi- 
blcs.  Le  lendemain  il  donne  une  dose  de 
sel  de  glauber  dans  l'eau  de  gruau.  11 
insiste  moins  sur  les  purgatifs  pour  les 
constitutions  foibles  ;  il  leur  permet 
quelque  peu  de  viande  et  même  un 
peu  de  vin.  Quant  aux  enfans  ,  il  se 
contente  deleur  nettoyer  les  entrailles 
avec  quelque  préparation  mercurielle 
qui  a  l'avantage  d'expulser  les  vers. 
Lorsqu'il  a  le  choix,  il  préfère  d'ino- 
culer les  femmes  immédiatement  après 
leurs  règles,  afin  que  tout  se  passe 
dans  l'interyalled'une  période  à  l'autre. 
On  peut  cependant  sans  inconvénient 
faire  l'opération  en  tout  temps.  On  a 
inoculé  avec  succès  des  femmes  en- 
ceintes ;  malgré  cela  ,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  des  raisons  bien  urgentes,  il 
ne  croit  pas  qu'on  doive  inoculer  les 
femmes  dans  cette  situation. 

Voici  la  manière  de  pratiquer  Fin-, 
sertion  qui  lui  a  le  mieux  réussi.  Le 
sujet  qui  doit  être  inoculé  étant  dans 
la  même  maison  ,  ou  plutôt  dans  la 
même  chambre  qu'une  personne^  atta- 
quée de  la  petite  vérole ,  on  prénd  avec 
la  pointe  d'une  lancette  un  peu  de 
matière  variolique  dans  l'endroit  où  a 
été  faite  l'insertion  ,  si  le  malade  a 
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été  inoculé,  ou  d'une  pustule  s'il  a  la 
petite  vérole  naturelle.  Avec  cette 
même  lancette  on  fait  au  bras  ,  dans 
l'endroit  où  l'on  a  coutume  de  faire 
les  cautères ,  une  petite  plaie  qui  di- 
vise l'épiderme  et  pénètre  jusqu'au 
corps  de  la  peau  sans  l'effleurer.  Oii 
fait  cette  plaie  la  plus  petite  qu'il  est 
possible,  neluidonnant  qu'unhuitième 
de  pouce  de  longueur.  On  écarte  les 
bords  de  la  plaie  avec  l'index  et  le 
pouce,  et  on  frotte  le  plat  de  la  lan- 
cette sur  l'incision  pour  y  faire  péné- 
trer la  matière  variolique  dont  elle 
est  chargée.  On  fait  cette  opération 
aux  deux  bras,  et  quelquefois  en  deux 
endroits  differens  sur  le  même  bras. 
Il  n'a  pas  observé  qu'il  y  eût  aucun 
inconvénient  à  multiplier  ces  piqûres , 
etil  n'applique  ni  emplâtre  ni  bandage, 
ni  rien  pour  couvrir  la  plaie. 

Il  assure  que  cette  méthode  ne  lui 
a  jamais  manqué  ;  et  l'expérience  lui 
a  déiHontré  que  le  malade  ne  court 
aucun  risque  de  prendre  l'infection 
par  la  voie  naturelle  dans  ce  moment: 
ainsi  il  n'y  a  aucun  danger  d'appro- 
cher la  personne  qu'on  veut  inoculer 
de  celle  qui  est  malade  ;  cependant 
il  sépare  ensuite,  par  un  excès  de 
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précaution  ses  inoculés  de  ceux  qui 
ont  déjà  la  maladie. 

Il  regarde  comme  une  chose  indif- 
férente d'inoculer  avec  une  matière 
prise  d'une  personne  attaquée  de  la 
petite  vérolp  naturelle  ou  artificielle.  Il 
a  employé  l'une  et  l'autre  méthode  avec 
succès  (i).  Il  est  également  indifîércnt 
de  prendre  cette  matière  avant  ou 
après  la  crise  de  la  maladie.  Lorsqu'il 
en  a  le  choix  ,  il  préfère  de  la  prendi  e 
dans  le  temps  de  la  fièvre  d'éruption  , 
parce  que  c'est  alors  qu'il  croit  qu'elle 
a  sa  plus  grande  activité.  Dans  tous 
les  cas  ,  lorsqu'il  la  prend  d'une  per- 
sonne inoculée  ,  c'est  toujours  de  la 
partie  oii  a  été  laite  l'insertion,  étant 
toujours  sûr  d'y  trouver  une  matière 
propre  à  produire  l'infection  ,  si  la 


(i)  S'il  est  une  preuve  que  le  virus  vnrid- 
lique  est  inné  chc7<  l'hoinme  ,  et  qu'il  est 
le  principe  commun  de  corruption  cliex  tous 
les  individus  de  l'espèce,  c'est  assurément 
tette  conformité  du  levain  qu'on  emploie 
dans  l'inoculation  ,  avec  le  virus  qui  se  dé- 
veloppe dans  l'inoculé.  (Je  virus  n'est  pas 
plus  dangereux  par  lui-même  dans  un  corps 
que  dans  un  autre;  mais  il  le  devient  plus 
ou  moins  par  la  constitution  plus  ou  moin$ 
forte  de  l'individu. 
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jualadie  a  pris.  Si  on  n'a  ni  malade 
de  la  petite  vérole  ,  ni  inoculé  sous 
la  main  ,  on  peut  se  servir  d'un  fîl  à 
la  manière  ordinaire  ,  pourvu  qu'il 
soit  récemment  imprégné. 

Le  second  jour  qui  suit  l'opération,, 
si  on  regarde  avec  une  lentille  la 
petite  piqûre  qui  a  été  faite,  on  apper- 
coit  une  tache  couleur  d'orange  ,  et 
la  peau  d'alentour  paroît  se  retirer. 
Ce  jour  là  M.  Dismdale  fait  prendre  le 
soir  en  se  couchant  ,  trois  grains  de 
calomel  ,  autant  de  poudre  de  pattes 
d'écrevisse  composée  ,  et  un  dixième 
de  grain  de  tartre  émétique.  Le  quatre 
ou  le  cinq ,  en  appliquant  le  doigt  sur 
la  piqûre  on  y  apperçoit  une  petite 
dureté  ;  le  malade  sent  de  la  déman- 
geaison dans  la  partie  qui  paroît  lé- 
gèrement enflammée ,  et  on  y  apperçoit 
une  petite  vessie  pleine  d'une  liqueur 
claire.  Vers  le  six  ,  on  sent  le  plus 
ordinairement  un  peu  de  douleur  et 
d'embarras  sous  l'aisselle  ,  ce  qui  an- 
nonce que  l'éruption  ne  tardera  pas  à 
se  faire  et  qu'elle  sera  heureuse.  Q^lel- 
quefbis  le  sept  ,  le  plus  souvent  le 
huit  la_  fièvre  d'éruption  paroît.  Elle 
est  accompagnée  d'une  légère  douleur 
4e  tête  et  de  reins,  à  laquelle  suc- 
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cèdent  des  alternations  de  frisson  et 
de  chaleur  qui  continuent  plus  ou 
moins  vivement  jusqu'à  ce  que  l'érup- 
tion soit  complette.  Dans  le  même 
temps  le  malade  se  plaint  d'un  mau- 
vais goût  dans  la  bouche  ,  et  son  ha- 
leine a  l'odeur  de  la  petite  vérole. 

L'inflammation  du  bras  s'étend  rapi- 
dement; et  en  la  regardant  à  la  loupe, 
la  piqûre  paroi t  entourée  d'un  nom- 
bre infini  de  petites  pustules  con- 
fluentes  qui  augmentent  de  volume 
et  s'étendent  de  plus  en  plus  ,  à  me- 
sure que  la  maladie  avance.  Le  dix 
ou  le  onze ,  on  apperçoit  une  efflores- 
cence  circulaire  ou  ovale  autour  de 
la  piqûre ,  qui  s'étend  quelquefois  sur 
la  moitié  du  bras  ,  mais  qui  le  plus 
souvent  n'excède  pas  la  grandeur  d'une 
pièce  de  vingt-quatre  sols.  Comme 
cette  efflorescence  est  au-dessous  'de 
l'épiderme  ,  elle  est  unie  au  toucher 
et  n'est  pas  douloureuse  :  c'est  encore 
un  signe  favorable  :  il  accompagne 
l'éruption  ;  tous  les  accidens  cessent, 
la  douleur  et  l'embarras  de  l'aiselle  se 
dissipent. 

La  fièvre  est  presque  toujours  si 
douce ,  qu'elle  n'exige  d'autre  secours 
qu'une  seconde  prise  du  remède  pres- 
crit 
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dit  pour  le  second  jour  ;  et  le  Icn- 
deraain  une  potion  laxative  ,  com- 
posée de  deux  onces  d'infusion  de 
séné  ,  demie  once  de  manne  et  deux 
gros  de  teinture  de  jalap  :  ce  qu'oti 
tait  prendre  dès  qu'on  aperçoit  les 
premiers  symptômes  de  l'éruption  , 
si  l'on  peut  craindre  qu'ils  soient  un 
peu  forts. 

Si  on  aperçoit  tous  ces  signes  de 
bonne  heure,  c'est  une, marque  que 
l'événement  sera  favorable.  Mais  il 
arrive  quelquefois  que  quoique  l'in- 
fection ait  pris  ,  la  peau  qui  entoure 
la  piqûre  reste  pâle  ;  ses  bords  ne  s'é- 
largissent point;  ils  demeurent  aplatis; 
le  malade  ne  sent  ni  démangeaison 
ni  douleur.  Quelquefois  le  cinquième, 
et  même  le  sixième  jour,  les  change- 
mens  sont-si  peu  sensibles  qu'on  doute 
SI  l'infection  a  pris.  Coinme  céla  an- 
nonce que  la  maladie  sera  d  une  plus 
mauvaise  espèce,  M.  Dimsdale  répète 
tous  ies  soirs  la  poudre  ci-dessus  ;  et 
SI  elle  n'agit  pas  par  les  selles,  il  faut 
prendre  lelendemain  dusel  de  Glauber 
ou  la  potion  laxative  déjà  décrite  ;  ce 
quil,  i-ép5te  plus.  DU  .^moins  suivant 
lex.ge^îce  des  cas.  Cette  pratique 

E 
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avance  l'inflammation  qui,  selon  lui  > 
est  toujours  à  désirer  (i). 

Au  lieu  de  confiner  le  malade  dans 
son  lit  ou  même  dans  sa  chambre  , 
lorsque  les  symptômes  de  la  fièvre  érup- 
tive  paroissent,  M.  Dimsdale  ordonne, 
dès  que  l'effet   de  la  médecine  est 
passé,  de  sortir  en  plein  air,  quelque 
froid  qu'il  Fasse  ,  et  de  boire  de  l'eau 
froide  à  sa  soif ,  en  recommandant 
seulement  de  ne  pas  demeurer  en 
place  ,  mais  de  se  promener  dou- 
cement (2). 


(1)  M.  Dimsdale  n'entend  parler  ici  vrai- 
semblablement que  de  l'inflammation  exté- 
rieure à  la  partie  du  bras  où  est  l'incision  , 
et  non  d'une  inflammation  intérieure 
dans  le  sang  ou  dans  la  lymphe. 

(2)  Autant  l'ignorance  et  le  préjugé  se 
sont  opposés  à  la  pratique  de  l'inoculation  , 
lors  de  son  introduction  en  Europe,  autant 
cette  même  'ignorance  et  ce  préjugé  ont  été 
surpris  de  la  circonstance  du  traitement 
où  JVI.  Dimsdale  ordonne  de  sortir  en  plein 
air  et  de  boire  de  l'eau  froide.  Tous  les 
Jiommes  sans  doute  ne  sont  pas  physiciens, 
ou  pour  mieux  dire  il  y  a  très-peu  de  vrais 
physiciens  ;  c'est  pour  cela  que  beaucoup 
n'ont  pas  compris  qu'une  maladie  ,  qui  ne 
nôuvoit  faire  ses  éruptions  extérieures  qu'au 
moyen  de  l'air,  non  seulement  avoit  besoin 
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r>cins  les  comrnencemens  cela  parok 
fort  dur  aux  malades;  mais  M.Dimsdale 
est  si  persuadé  que  c'est  de  là  que  dépend 
tout  le  succès  de  l'opération  ,  qu'il  n'en- 
dispense  personne,  pas  même  ceux  qui 
ont  peine  à  se  soutenir  et  qui  ont 
besoin  d'aide  pour  marcher ,  à  moins 
que  le  temps  ire  fût  trop  mauvais,  ou 
que  le  malade  ne  fût  d'une  consti- 
tution trop  foible.  A  peine  ont-ils  res- 
'  pire  l'air  frais ,  que  le  courage  leur 
revient  ,  ainsi  que  le  goût  poui-  les 
alimens  :  il  survient  une  légère  sueur,, 
accompagnée  d'une  éruption  favorable 
et  la  fièvre  se  dissipe. 

En  général  l'éruption  est-très  légère; 


(i'iin  ^rand  volume  de  cet  air  ,  pour  s'rfFec- 
tiier  librement  et  complètement  ,  mais  d'un 
air  froid  ,  ou  du  moins  frais  pour  redonner 
du  ion  au  genre  nerveux  ;  vu  que  les  puis- 
sances du  genre  nerveux  agissant  plus  forte- 
ment du  centre  à  la  circoniérence  ,  que  de 
la  circonférence  au  centre,  c'étoit  laciiiler 
davantage  une  éruption  qui  devoit  se  faire 
du  dedans  au  dehors.  Ce  principe,  dont  je 
développe  ici  la  statique,  et  dont  M.  Dim'_ 
dale,  amsique  moi  ,   a  fait  grand  usa^e 
dans  la  pratique  de  l'inoculation  ,  est  assu- 
rertient  une  des  découvertes  les  plus  utiles 
a  1  huiïlanite. 
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quelquefois  même  elle  se  borne  à  la 
piqûre.  Le  malade  a  rarement  besoin 
d'aucun  secours.  S'il  sent  quelques  fbi- 
blesses,  on  lui  donne  un  peudebouillon, 
ou  un  verre  de  vin  dans  le  jour ,  ou 
un  peu  de  petit  lait  fait  avec  le  vin, 
le  soir  en  se  couchant.  On  permet 
aussi  de  temps  en  temps  ces  légers 
cordiaux  aux  personnes  foibles  ou  âgées. 
A  cela  près  le  malade  observe  jusqu'à 
ce  moment  le  régime  qu'on  lui  a 
d'abord  prescrit  ;  mais  lorsque  1  érup- 
tion est  complette,  si  cela  est  néces- 
saire ,  on  lui  laisse  manger  un  peu  de 
quelque  viande  bouillie  ,  comme  du 
poulet  ,  du  veau  ou  du  mouton.  Si 
Féruption  à  été  abondante  ,  pour  peu 
que  le  malade  soit  constipé,  on  pres- 
crit quelques  doux  laxatils  qui  accé- 
lèrent la  maturité.  Lorsque  la  dessi- 
cation  est  faite ,  on  permet  au  malade 
de  reprendre  peu-à-peu  son  rt-gime  de 
vie  précédent.  On  sent  bien  que  comme 
on  n'a  point  fait  de  plaie  ,  il  n'y  a 
point  d'ulcère  à  panser.  Il  arrive  ce- 
pendant quelquelbis  ,  quoique  rare- 
ment ,  qu'il  reste  un  peu  de  suinte- 
ment à  l'endroit,  de  la  piqûre  ;  on  se 
contente  alors  d'y  mettre  du  cérat  ;  ou 
si  cela  éioit  trop  long-temps  a  sechei , 
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par  la  mauvaise  disposilion  du  sujet, 
on  a  recours  à  quelques  purgatif:-:  doux. 

Les  symptômes  irréguliers  qui  peu- 
vent survenir  sont,  i".  des  maux  de 
cœur  ,  accompagnés"  de  vomissement  : 
ce  sympi.ôine  est  rare  ,  et  jamais  )e 
ri'empiuie  de  vomitif  pour  le  calmer  : 
l'air  et  le  mouvement  sufllsent  ;  et  il 
disparoît  toujours  à  la  première  appa- 
iition  de  l  emption.  2,".  Une  efOores- 
cence  érésipêlateuse  ,  plus  ou  moins 
étendue  ,  qui  paroît  par  plaques  et  se 
dissipe  aisément.  3*^.  Quelquefois  tout 
le  corps  est  couvert   d'une  éruption 
qui  ressemble  à  la  petite  vérole  con- 
fluents la  plus  maligne  ,  mais  qui  n'est 
pas  acconipagnée  comme  elle  ,  de  cette 
prostration  de  forces  qui  décèle  la  ma- 
lignité. D'ailleurs  en  y  regardant  de 
plus  près,  on  distingue  aisément  quel- 
ques pustules  différentes,  plus  grandes 
que  les  autres,  qui  sont  les  vtritables 
taches  de  la  petite  vérole.  Dar.s  ce  cas 
on  empêche  les  malades  de  boire  fl  oid, 
et  on  leur  fait  garder  la  chambre  , 
sans  cependant  leur  permettre  de  se 
tenir  dans  le  lit.  S'ils  se  sentent  foibles  , 
on  leur  donne  un  peu  de  petit  lait  au 
vm    ou  quelque  léger  cordial  ;  mais 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours  la  peau 
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se  brunit  et  il  ne  reste  que  quelques 
pustules  distinctes  (i),  4".  L'éruption 
se  l'ait  quelquefois  plus  tôt  ou  plus  tard 
que  nous  ne  l'avons  dit  ci-dessus  ;  et 
elle  se  borne  dans  quelques  sujets  au 
seul  endroit  où  s'est  faite  l'inoculation  ; 
ou  bien  il  survient  un  petit  nombre 
(le   pustules  qui  n'ont  point  l'appa- 
rence de  petite  vérole  ,  ne  viennent 
point  à  maturité,  et  se  sèchent  le  troi- 
sième jour  ;  ce  qui  a  fait  douter  à 
M.  Dimsdale  si  les  personnes  à  qui 
cela  est  arrive  ,  étoient  à  l'abri  d'une 
nouvelle  infection.  Mais  en  ayant  ino- 
culé plusieurs  une  seconde  fois  ,  et 
plusieurs  autres  s'étant  exposés  à  l'inr 
lection  ,  sans  qu'aucun  ait  repris  cette 
maladie  ,  il   croit  pouvoir  prouver 
qu'ils  en  sont  à  l'abri. 

Les  avantages  de  cette  nouvelle 
méthode  sont  d'être  accompagnés  de 


(1)  Dans  ce  même  c£is  ,  au  lieu  de  suivre 
la  niélhode  de  M.  Dimsdale,  je  donne  aux 
malades  un  niinoralif  composé  de  marine  , 
de  sel  de  glauber  ,  et  d'un  peu  de  séné  ;  et 
tous  ces  'boutons  confluens  qui  ne  sont 
point  des  pustules  véritablement  varloJîques 
disparoissent ,  en  laissant  les  vérilablei  pus- 
tules seules. 
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îîeaiicoup  moins  d'accidens  que  l'an- 
cienne,  et  de  n'être  jamais  suivis  de 
ces  abcès  de  glandes  ,  de  ces  ophtal* 
mies ,  ni  de  ces  ulcères  qui  surve- 
noient  quelquefois  aux  plaies  et  don- 
noient  beaucoup  plus  de  peine  que 
la  maladie  même.  Sur  quinze  cents 
malades ,  M.  Dimsdale  n'a  vu  qu'un 
seul  enfant  qui  ait  eu  un  abcès  sous 
l'aisselle ,  et  chez  quelques  autres  deux 
petits  clous  à  côté  de  la  piqûre.  Il  n'a 
jamais  vu  d'ophtalmie  véritable.  Dans 
deux  cas  seulement  il  a  été  obligé  de 
faire  tirer  un  peu  de  sang  aux  malades. 

M.  Dimsdale  termine  son  ouvrage 
par  vingt-neuf  observations  qui  vien- 
nent à  l'apui  des  règles  qifil  a  tracées 
dans  le  cours  de  ce  même  ouvrage. 

Analyse  de  la  question  :  si  Von  peut 
m-oir  la  petite  vérole  une  secondeJois\ 
Pour  completter  les  preuves  en  fa^ 
vem:  de  l'inoculation  ,  et  sur -tout  de 
la  nouvelle  méthode  ,  il  est  très-im- 
portant d'examiner  et  de  résoudre  la 
question  que  nous  venons  de  poser. 
M.  Dimsdale  ,  un  des  plus  grands 
théoristcsel  praticiens  de  l'inoculation  , 
a  douté,  comme  nous  l'avons  rapporté 
plus  haut ,  que  tous  les  inoculés  soient 
a  labn  d'une  nouvelle  infection,  sur- 
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tout  quand  il  survient  un  petit  nom- 
bre cle  pustules  qui  n'ont  point  l'appa- 
rence de  petite  vérole  ,  qui  ne  vien- 
nent pointa  maturiié  et  qui  se  sèchent 
Je  troisième  jour.  11  a  inoculé  ,  à  la 
vérité  ,  plusieurs  personnes  une  se- 
conde fois  j  et  plusieurs  autres  se 
sont  exposées  à  l'infection  ,  sans  qu'au- 
cune ait  repris  là  maladie  ;  d'où  il 
croit  pouvoir  prononcer  qu'elles  sont 
pour  jamais  exemptes  de  la  récidive. 
Mais  il  reste  toujours  un  doute  ,  parce 
qu'il  n'y  a  point  de  règle  générale 
sans  exception  ,  et  que  ce  qui  n'est 
point  arrivé  à  M.  Dimsdale  et  à  mille 
autres  ,  peut  arriver  une ,  ou  plusicui*s 
fois  ,  à  des  inoculateurs  aussi  habiles 
qu'eux  ;  et  c'est  ce  doute  qu'il  faut 
détruire,  ou  du  moins  expliquer  d'une 
manière  décisive. 

Le  virus  variolique  n'existe  point 
en  germe  unique  et  conglobé  ,  mais 
en  miasmes  disséminés  dans  la  lym- 
phe ;  c'est  ce  qu'on  doit  comprendre 
très-facilement.  Or  il  s'agit  de  savoir, 
i".  si  ces  miasmes  sont  en  même 
quantité  chez  tous  les  individus,  (ce 
qui  ne. peut  pas  être)  ;  (i)  s'ils  sor- 


(i)  Nous  avons  démontré  dans  cet  ou- 
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tent  absolument  tous  dans  l'él-uption 
cutanée  ,  ou  dans  l'écoulement  des 
incisions  on  autrement  ;  sous  quelle 
envelope  ils  sortent;  et  s'ils  ne  sortent 
pas  quelquefois  sans  enveloppe  et  par 
écoulement  ou  vôlatilisationseuîement. 
a  .  Si  la  Hèvre  qui  les  pousse  au-dehors 
doit  être  douce  ou  aiguë  5  et  s'il  est 
nécessaire  que  l'éruption  soit  légère 
ou  forte  ,  médiocre  ou  abondante  , 
pour  déterminer  laquelle  des  deux  cir- 
constances ,  ou  de  la  petite  vérole 
naturelle  ou  de  l'artificielle  ,  est  la 
plus  avantageuse.  3°.  Si  les  miasmes 
vanoliques  qui  font  leur  éruption  dans 
intérieur  peuvent  rentrer  dans  la 
lymphe  après  la  maladie  avec  le  même 
caractère  qu'ils  avoient  auparavant; 
et  s'il^  n'est  pas  plus   probable  que 
cette  éruption  intérieure  est  plus  abon- 
dante et  plus  dangereuse  dans  la  petite 
vérole  naturelle  que  déins  l'artincie lie , 
où  toutes  les  voies  sont  préparées  pour 


vrage  que  les  miasmes  sont  de  la  même 
nature,  puisqu'ils  produisent  lous  le  même 
e  tel  ;cesi-a-dire,  des  pustules  varioliqnes 
n  imporie  le  no.ubre  eu  les  ar(  idens  cir- 
con  luens,  et- c'est  rinoculaiioii  elle-même 
qm  loiirnit  cette  démonstration. 
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faire  sortir  par  les  évacuations  ordi- 
naires le  produit  de  cette  éruption. 

Et  enfin  ,  s'il  est  un  antidote  assez 
puissant  pour  expulser  tout  le  viriftj 
variolique  de  la  lymphe  et  de  la  masse 
du  sang  ,  sans  l'inoculation  ;  et  si  l'on 
ne  doit  pas  se  contenter  de  celui  qui, 
avec  l'inoculation  et  par  son  moyen , 
opère  le  phénomène  étonnant  d'une 
petite  vérole  très- bénigne  ,  et  nulle- 
ment susceptible  de  récidive. 

Première  question:  si  les  miasmes 
'parioli(jues  sont  en  même  (pianlité 
chez  tons  les  individus  ,  s'ils  sprtent 
absolument  tous  dans  Véruption  cu- 
tanée ou  dans  V écoulement  des  in- 
cisions ou  autrement  }  sous  ipielle 
enveloppe  ils  sortent  ,  et  s'ils  ne  sor- 
tent pas  quehpiejois  sans  enveloppe 
et  par  écoulement  ou  'volatilisation 
seulement. 

Réponse.  Il  est  clair  que  la  quan- 
tité de  miasmes  varioliques  varie  dans 
les  individus,  suivant  la  constitution, 
J'âge  ,  les  tempéramens  et  Thabitude 
des  alimens  ;  que  tous  ces  miasmes 
lie  sortent  pas  à  l'extérieur  ;  car  il 
est  impossible,  ainsi  que  nous  l'avons 
démoniré  plus  haut  qu'il  ne  se  fasse 
pas  une  éruption  dans  rinlérieur  en 
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ijit'me  temps  qu'il  s'en  fait  une  au 
tiehors.  Or,  l'éruption  intérieure  prend 
II»  autre  caractère  en  entrant  dans  Je 
sang  ;  ce  n  est  plus  alors  un  virus  va- 
î-'o  ique  ;  il  n  a  ce  caractère  que  dans 
lymphe  ,  et  c'est  pour  cela  qu'en 
sortant  à  l'extérieur  il  se  trouve  tou- 
jours pustulé  sous  l'enveloppe  de  cette 
iymphe.  S'il  ne  s'y  trouve  pas  de  cette 
iiiamère  ,  c'est  qu'il  n'a  besoin  d'au- 
cune  enveloppe,  et  qu'il  lui  suffit  de 
s  écouler  ou  de  se  volatiliser  par  l'in- 
cision ou  les  piqûres  de  l'inoculation. 
^  est  donc  une  propriété  vraiment 
admirable    dans  l'inoculation  ,  que 
celle  d'attirer  le  virus  variolique  hors 
de  la  lymphe,  sans  enveloppe  ,  ou  du 
moins  avec  son  enveloppe  naturelle 
qui  est  celle  de  la  lymphe  seule.  Cette 
circonstance  détermine  d'elle-même 
la  bénignité  de  la  maladie  ;  au  lieu 
que  dans  la  petite  vérole  naturelle  ,  ' 
le  malade  n'ayant  point  été  préparé' 
souvent  la  bile  exaltée  et  raréfiée  dans' 
iesang  se  mêle  avec  la  lymphe  ,  etsoit 
avec  elle  dans   le    bourgeon  de  la 
pustule  ;  d'où  résultent  la  confluence 
de  difïérentes  pustules  qui  ne  sont 
point  de  la  même  nature  ,  et  quel- 
quefois ces   tâches  rouges  ou  char- 
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bonnécs  qui  annoncent  la  malignité- 
Seconde  question  :  si  La  fièvre  (jiù 
les  pousse  au  dehors  doit  être  douce 
ou  aiguë  )  et  s'il  est  nécessaire  que 
l'éruption  soit  légère  ou  forte  ,  mé- 
diocre ou  abondante  ,  pour  déter- 
miner laquelle  des  deux  circons- 
tances )  ou  de  la  petite  vérole  na- 
turelle j  ou  de  V artificielle  est  la 
plus  avantageuse. 

Réponse.  La  fièvre  qui  opère  oii 
seconde  l'éruption  du  virus  au  dehors 
n'est  jamais  qu'en  raison  des  efforts 
qu'elle  doit  faire  et  de  la  résistance 
qu'elle  trouve.  Si  l'on  suppose  la  né- 
cessité d'une  fièvre  violente  ,  on  sup- 
pose donc  alors  une  grande  quantité 
de  virus  variolique  et  l'inévitabilité 
d'une  petite  vérole  maligne.  Or  dans 
l'inoculation  ,  pourquoi  prépare -ton 
les  malades ,  si  ce  n'est  pour  détruire 
les  causes  maléficientes  de  la  fièvre, 
afin  de  diminuer  la  résistance  ?  Donc 
il  n'est  pas  nécessaire  que  la  fièvre 
soit  forte  pour  bien  amener  l'éruption 
au  dehors  ;  sur-tout  lorsque  la  pre- 
mière impulsion  est  donnée  à  la  lym- 
phe par  l'introduction  d'un  levain 
anédogue.  Si  l'on  pense  ,  d'un  autre 
côté  ,  qu'une  éruption  légère  et  peu 
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abondante  dans  la  petite  vérole  ino- 
culée soit  une  preuve  que  le  reste  du 
virus  variolique  couve  dans  l'inté- 
rieur, c'est  que  Ton  ne  considère  pas 
que  le  sang  qui  s'est  chargé  de  l'é- 
ruption intérieure  en  a  déposé  natu- 
rellement et  sans  efforts  la  plus  grande 
portion  dans  les  voies  préparées  aux 
évacuations!  ordinaires  ;  et  la  preuve 
de  ces  évacuations  ,  c'est  la  douceur 
de  la  fièvre  et  la  bénignité  de  la  ma- 
ladie ;  car  sans  cela  il  n'y  auroit  point 
de  raison  vu  le  peu  d'éruplion  qui  se 
fait  au  dehors  ,  pour  que  la  fièvre  ne 
fût  plus  violente  ;  à  moins  que  le 
virus  variolique  ne  se  trouvât  natu- 
rel 1  ement  très -rare  dans  le  malade 
inoculé  ;  ce  qui  reviendroit  au  même 
effet. 

Troisième  question  :  si  les  miasmes 
O'arlollques  ,  quljont  leur  érupllon 
dans  l'Inférieur ,  peuvent  rentrer  dans 
la  lymphe  après  la  maladie  avec  le 
même  caractère  cpi'ils  avalent,  au*- 
paravant  }  et  s'il  n'est  pas  plus  pro- 
bable ,  (pie  cette  érupllon  Intérieure 
est  plus  abondante  et  plus  dange- 
reuse dans  la  petite  vérole  naturelle 
que  dans  L' art  1  fiel  elle .  ou,  toutes  les 
■voles  sont  préparées  pour  faire  soi- 


^  f  o  Tmilé  complet 

fir par  les  évacaalions  ordinaires  le 
produit  de  catle  ériiplioii. 
.  PiEroNSE.  C'est  un  principe  reconnu , 
ou  du  moins  à  rcconnoître,  que  toutes 
les  portions  d'humeurs  bilieuses  ou 
phlegmaticjues  qui  s'introduisent  et 
sont  chariées  dans  la  masse  du  sang  , 
ifen  sortent  ordinairement  que  par 
les  voies  excrétoires  ,  les  vaisseaux 
exhalans,ou  par  des  dépots  et  abcès 
dans  les  viscères  ,  et  jamais  par  des 
éruptions  cutanées  :  c'est  seulement 
lorsque  ces  mêmes  humeurs  sont  trans- 
mises et  surabondent  dans  les  vais- 
seaux et  glandes  lymphatiques  qu'elles 
peuvent  occasionner  la  galle,  les  dar- 
tres ,  l'érésipèle  et  les  autres  maladies 
de  ce  genre ,  où  la  lymphe  épaissie  sert 
d'en  veloppe  et  d'aliment  à  l'éruption.  Or 
les  miasmes  varioliques,  qui  se  répan- 
dent de  la  lymphe  dans  la  masse  du 
sang  ,  long-temps  avant  ou  pendant 
l'éruption  extérieure  de  lapetile  vérole, 
i  sont  dans  le  cas  des  humeurs  bilieuses 
ou  phîegmatiques  ;  ils  n'en  peuvent 
sortir  qu'après  avoir  subi  des  modi- 
fications Irèe- considérables  et  s'être 
mêlées  aux  autres  humeurs  élaborées 
dans  ce  sang;  d'où  il  résulté  ou  que 
ces  miasmes  changent  entièrement  de 


de  la  petite  Vérole.         1 1 1 

caractc-re  et  de  disposition  ,  ou  que 
s'ils  n'ont  pas  encore  eu  le  temps  d'en 
changer  ,  ou  que  leurs  principes  aient 
résisté  à  la  cohobaiion  ,  ils  n'en  sor- 
tiront néanmoins  que  sous  une  mo- 
dification différente  ,  telle  que  la  pe- 
tite vérole  volante ,  la  rougeole  etc.  ; 
ce  qui  peut  se  comprendre  par  l'effet 
.de  ces  maladies  ,  qui  ne  sont  que  des 
e/Horescences  du  sang ,  plus  ou  moins 
mêlées  d'humeurs  lymphatiques,  mais 
très-superficielles  et  très-volatiles.  S'il 
existoit  d'ailleurs  un  principe  ou  une 
preuve  qui  pût  déterminer  à  croire 
que  le  virus  variollque  se  représentât 
une  seconde  fois,  sous  la  forme  d'une 
petite  vérole  vraie  ,  ce  ne  pourroit 
être  que  d'après  l'accident  d'une  petite 
vérole  naturelle  ,  et  non  d  aprts  celui 
d'une  petite  vérole  artificielle  ;  car 
dans  la  petite  vérole  naturelle  ,  le 
virus  ayant  plus  de  force  au  dedans 
et  moins  d'expansibilité  au  dehors, 
vû  qu'il  (ait  l'explosion  par  lui  même 
et  dans  un  instant  où  le  sujet  n'est 
point  préparé  ,  ses  miasmes  doivent 
entrer  d'une  part  en  plus  grande  abon- 
dance dans  le  sang,  et  de  l'autre  , 
assaillir  la  peau  à  Textérieur  avec  un 
cortège  bien  plus  considérable  d"hu- 
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meurs  bilieuses  et  phlegmatiques  que 
son  éruj)(ioii  intérieure  a  fait  refluer  ; 
d'oLi  résulsent  la  confluence  des  pus- 
tules ,  et  souvent  dans  ces  pustules 
le  signe  du  millet,  de  la  dartre  et 
de  1  erésipèle.  Dans  la  petite  vérole 
artiflcielle  au  contraire,  sur -tout  de- 
puis la  nouvelle  méthode  ,  et  sur- 
tout par  la  mienne  ,  jamais  il  n'y  a 
confluence  ;  jamais  signe  de  millet 
ou  d'érésipèle  ;  jamais  enfin  d'autres 
pustules  que  celles  dont  la  lymj)he 
seule  est  l'enveloppe.  Oui  ,  c'est  par 
l'inoculation  que  cette  maladie  prend 
son  caractère  véritable;  c'est  par  l'ino- 
culation que  cette  maladie  est  ren- 
due très -bénigne  et  quelle  devient 
purement  lymphatique.  Le  sang  n'agit 
point  alors  ,  ainsi  que  dans  la  petite 
vérole  naturelle  ,  pour  irriter  la  lym- 
phe ,  mais  comme  un  véhicule  salu- 
taire propre  à  l'éruption  extérieure. 
C'est  parce  que  la  lymphe  n'est  pas 
irritée  qu'il  sort  èn  général  peu  de 
boutons.  C'est  parce  que  la  bile  n'est 
pas  exallée  dans  le  sang  ,  que  ces 
boutons  sont  toujours  d'une  qualité 
bénigne,  qu'ils  mûrissent  bien  ,  et  qu'ils 
arrivé'nt  à  une  parfaite  dessication. 
C'est  enfin  parce  que  les  évacuations 
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soit  naturelles,  soit  artificielles ,  en- 
traînent clans  Finoculcition  tout  le  vi- 
rus qui  s'est  porte  au  dedans  ,  qu'on 
n'a  plus  rien  à  redouter  pour  les  suites. 

Quacriènie  questioti  :  ,vV/ est  un  and- 
dole  assez  puissant  pour  expulser 
tout  le  virus  variolique  de  la  lym- 
phe et  de  la  masse  du  sang ,  sans 
l'inocula/ion.  ;  et  si  l'on  ne  doit  pas 
se  contenter  de  celui  ,  qui  avec  V ino- 
culation et  par  son  mo  yen  opère  le 
phénomène  étonnant  d'ujie  petite  vé- 
role irès-bénigiie  ,  nullement  suscep- 
tible de  récidive. 

Réponse. Le  célèbre  Boerrbave  et  un 
médecin x\nglois d'un  très-grand  mérite, 
M.  Lobb  ,  ont  cru  qu'il  étoit  passible 
de  trouver  un  antidote  assez  puissant 
pour  expulser  tout  le  virus  variolique 
du  corps  humain.  C(S  deux  grands 
hommes  n'avoient  pas  réfléchi  sans 
doute  que  pendant  l'érujition  exté- 
rieure de  la  petite  vérole  ,  i!  y  avoit 
nécessairement  une  éruption  simul- 
tanée de  ce  virus  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  moins  difïiciles  à- pénétrer 
que  la  peau  du  corps  ;  (ce  qui  est  un 
principe  de  Statique  bien  démontré  )  et 
que  parconséquent  la  partie  de  ce  vi- 
rus introduite  dcins  le  sang  ,  devenoit 
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inexpugnable,  au  moins  par  le  même 
moyen  ;  puisqu'alors  cette  portion  de 
virus  changeoit  de  position  et  de  carac- 
tère ,  en  se  concentrant  dans  le  grand 
laboratoire  de  l'économie  animale. 
Expulser  tout  le  virus  qui  infecte  la 
lymphe  ,  en  l'obligeant  d'un  côté  de 
sortir^  en  partie  par  la  peau  ,  d'une 
manière  douce  et  insensible  ;  et  de 
l'autre  en  donnant  en  même-temps  au 
sang  la  facilité  de  modifier  la  portion 
de  ce  virus  qui  s'y  introduit  ,  sans  y 
transmettre  les  accidens  d'une  inflam- 
mation intérieure  :  voiià  tout  ce  que 
Boerrhave  et  Lobbauroicnt  pu  désirer 
dans  un  antidote  ;  et  voilà  le  phéno- 
mène étonnant  que  produit  l'inocu- 
lation bien  entendue  ,  bien  adminis- 
trée et  bien  suivie  !  mais  prétendre  en 
purifiant  la  lymphe  ,  purifier  aussi 
toute  la  masse  du  sang  et  des  humeurs, 
d'un  principe  primitif  de  corruption 
et  d'infection  ,  inné  chez  l'homme  , 
ce  seroit  prétendre  à  l'immortalité 
physique  !  non  :  les  mêmes  principes 
qui  combinent  l'existence  de  l'être 
combinent  aussi  sa  destruction  ;  et  si 
le  sang  est  destiné  à  mouvoir  en  nous 
les  leviers,  les  ressorts  et  les  soupapes 
de  la  vie  ,  il  est  aussi  destine  à  détruire 
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tout  cet  édifice  ,  en  portant  et  en  re- 
cevant clans  lui-même  les  causes  de 
cette  destruction.  Contentons-nous 
donc  du  }3lenrait  de  l'inoculation  , 
comme  d'un  sûr  et  grand  moyen  d'a- 
doucir le  poids  des  infirmités  physi- 
ques et  d'éloigner  pour  des  millions 
d'hommes  le  moment  qui  les  vit  naître 
de  celui  qui  les  voit  mourir. 

Impor.'ance  de  inoculation.  L^incr 
culation  est  en  elle-même  un  bienfait 
de  la  raison  et  une  ressource  pour  la  na- 
ture ;  elle  est  d'ailleurs  une  perfection 
des  autres  théories  médicales  ,  en  nous 
expliquant  l'origine  et  la  cause  de  plu- 
sieurs autres  maladies  qui  paroissent 
n'avoir  aucun  rapport  avec  le  virus  va- 
riolique  et  qui  cependant  en  ont  un 
bien  réel  et  bien  décidé.  C'est  par  ce 
rapport  que  les  plus  habiles  maîtres  de 
l'art  ,  en  voyant  l'impossibilité  d'une 
panacée  universelle,  appercevrontplus 
aisément  les  véritables  remèdes  qui 
conviennent  au  traitement  de  chaque 
maladie  :  ils  distingueront  celles  qui 
proviennent  immédiatement  de  la 
lymphe  ,  de  celles  qui  proviennent 
immédiatement  du  sang  ,  soit  avant , 
soit  après  la  petite  vérole  naturelle  ; 
ils  éviteront  alors  les  remèdes  équivo- 
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ques  ou  bazardés  ,  et  sur-tout  l'appli- 
cation du  même  traitement  aux  per- 
sonnes qui  auroient  la  même  maladie, 
et  dont  les  unes  auroient  eu  la  petite 
vérole  et  les  autres  ne  l'auroient  pas 
eue.  11  n'est  que  trop  naturel  de  croire 
que  ce  défaut  d'observation  et  de  dis- 
tinction a  occasionné  bien  des  erreurs 
en  méjdecine  :  la  saignée  de  précau- 
tion sur- tout  ,  a  dû  être  funeste  en 
général  au  tempérament  des  jeunes 
gens  qui  n'avoient  point  encore  subi 
répreuve  de  la  petite  vérole  ;  par  la 
raison  que  le  propre  de  la  saignée  est 
de  laisseï"  dans  les  veines  et  les  artères 
un  Vide  quiserempliî  d'air,  en  même- 
temps  qu'il  se  remplit  de  liqueur  lym- 
phatique ,  et  c|ui  ,  j)ar  ce  n-,oyen,  de- 
vient un  vrai  foyer  d'effervescence,  ou 
peut  -  être  d'éruption  intérieure,  anti- 
cipée pour  une  portion  du  virus  vario- 
lique  contenu  dans  celte  même  liqueur. 
Que  ne  pourroit-on  pas  croire,  en  un 
mot  ,  avec  raison  ,  des  efR^ts  de  ce 
virus  av^nt  la  petite  vérole  ,  lorsqu'il 
est  rarélîé  par  des  saignées  abon- 
dantes ou  stimulé  par  des  remèdes 
échauffans  ?  Quels  ravages  ne  peut-il 
pas  causer  dans  les  viscères,  lorsqu'il 
est  troublé  par  une  vie  impure  et  dé- 
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réglée  ,  par  des  excès  et  des  intem- 
pérances ?  Dans  ces  deux  cas,  (celui 
d'un  traitement  médical  mal  entendu, 
et  celui  d'une  vie  intempérante  )  1g 
virus  variolique  ,  germe  inné  de' cor- 
ruption chez  l'homme  ,  mais  germe 
tranquile  et  voilé  jusqu'à  l'éruption 
naturelle  ou  artificielle  ,  devient  alors 
un  poison  très-actif;  il  se  presse  alors 
de  détruire  les  organes  dans  lesquels 
la  nature  l'â  introduit  ;  et  si  alors  il 
fait  une  éruption  à  l'extérieur  ,  c'est 
avec  tous  les  symptômes  de  la  mali- 
gnité et  toute  la  fureur  de  l'irritation; 
d'où  résultent  souvent  la  gangrène  et 
ia  mort. 

Tels  sont  les  dangers  que  l'inocu- 
lation évite,  lorsqu'on  subit  son  épreuve 
salutaire  de  bonne  heure  ;  telles  sont 
les  pbservations  qu'elle  présente  a^ux 
médecins  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies qui  suivent  ou  précèdent  celle 
de  la  j)etite  vérole  naturelle.  Tous  ces 
avantages  et  les  lumières  qui  en  jail- 
lissent caractérisent  donc  sous  tous  les 
raports,  Putilit-é  et  la  nécessité  de  cette 
méthode.  ' 
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CHAPITRE  V. 

InulUité  de  Vejfusîon  du  sang  dans 
.  Vinoculation.  Insertion  du  pus. 

Effets  de  V opération.  Caractère  de. 

Véruption.  Observations,  (i). 

JnutiUté  de  V effusion  du  satig  dans 
Vinoculation.  Nous  avons  déjà  parlé 
de  différentes  manières  d'introduire  lé 
virus  variolique  dans  les  inoculés,  et 
sur-tout  de  la  méthode  de  M.  Dimsdale 
à  cet  égard.  La  plus  légère  incision 
suffit  pourvu  qu'on  coupe  l'épiderme  ; 


f  (lY  J'ai  suivi  en  partie  dans  ce  chapitre 
et  au  suivant  le  Traité  de  la  nouvelle  mé- 
thode par  M.Vieusseux;  ouvrage  trop  peu 
connu  et  qui  certainement  est  le  meilleur  et 
le  plus  lumineux  qui  ait  paru  depuis  celui 
de  M.  Dimsdale.  Mais  les  changemens , 
les  additions  et  les  retranchemens  que  j  y. 
ai  faits  sont  si  fréquens  et  si  nombreux  que 
îen'ai  point  distinguéce-  qui  est  proprement 
de  lui  par  des  guillemets  ,  de  crainte  d  une 
trop  grande  bigarrure  dans  1  impression  ; 
je  me  contante  seulement  d'en  avertir  le 
kçteuri 
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car  il  n'est  pas  nécessaire  d'enlamerla 
peau  ni  que  le  sang  paroisse.  Cette 
épidémie,  autrement  la  surpeau  ou 
première  peau  ,  n'a  point  de  vaisseaux 
sanguins  :  elle  peut  par  conséquent  être 
coupée  sans  donner  du  sang;  ce  qui 
n'arrive  pas  pour  la  vraie  peau  ou  le 
cuir,  qui  a  une  infinité  de  vaisseaux  et 
qui  ne  peut  être  attaquée  sans  produire 
cet  effet.  Dans  les  enfans  ,  à  la  vérité , 
il  est  fort  difficile  de  faire  l'incision, 
sans  qu'il  sorte  un  peu  de  sang  ,  parce 
qtie  leur  épiderme  est  extrêmement 
line.  Dans  les  adultes  qui  ont  cette  sur- 
peau plus  épaisse,  on  peut  quelquefois 
faire  l'incision  assez  profonde  ,  pour 
que  le  venin  se  communique,  sans 
qu'il  sorte  du  sang,  et  que  le  lende- 
mam  de  l'opération,  on  reconnôisse  à 
peine  où  elle  a  été  faite. 

En  inoculant  avec  le  fil ,  onest  o])ligé 
de  fan-e  l'incision  un  peu  plus  profonde 
dans  les  adultes,  pour  que  le  venin 
puisse  être  détrempé  ;  sans  quoi  les  pro- 
grès de  l'infection  sont  trop  lents  (i). 
l'on  se  sert  de  matière  variolique 


(i)  Traité  de  la  petite  vérole  commu- 
niquée par  l'inoculation,  par  M.  Butin!  .  ' 
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fraîche,  cette  attention  est  inutile; 
quelque  superficielle  que  soit  l'inci- 
sion ,  le  virus  étranger  pénètre  toujours 
assez. 

La  méthode  d'inoculer  avec  une 
mouclie  de  vésicatoire  qui  ne  lait 
qu'enlever  l'épiderme  ,  et  laisse  la  peau 
a  découvert  sans  l'entamer  et  sans  qu'il 
y  paroisse  une  goûte  de  sang,  prouve 
bien  qu'il  suffît  que  le  venin  pénètre 
entre  i'épiderme  et  la  peau  pour  pro- 
duire son  effet;  car  l'inoculation  réussit 
tout  aussi  -  bien  en  mettant  sur  la  mar- 
que du  vésicatoire  un  peu  de  fd  ou  de 
charpie  imprégnés  de  venin qu'en  l  in- 
sinuant  dans  une  incision  quelque  pro- 
fonde qu'elle  soit. 

On  Comprendra  facilement  la  raison 
de  cela  et  l'inutilité  de  l'effusion  du 
sang  ,  en  considérant  que  ce  n'est  pomt 
par  . les  vaissekux  sanguins,  mais  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  absorbans 
que  se  fait  l'introduction  du  virus.  Ces 
vaisseaux  ont  une  infinité  de  petits  ra- 
meaux,'qui  se  terminent  à  la  surface 
du  corps, ,çt  qui  forment  les  pores  dont 
l'épiderme  est. par-tout  percée;  et  ce 

sont  ces  pores  qui  reçoivent  «j^t, ^l^^PV- 
bent  le- virus  d*in6culat:ou.  Si  loii.ûe 
faisoit  qu'ap))liquerdela  malièrft^urle 
^  bras , 
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bras,  sans  incision  ou  du  moins  sans 
une  simple  piqûre,  il  pourrait  arriver 
que  les  pores  ne  seroient  pas  suffisam- 
ment ouverts  et  dilatés,  et  que  l'inocu- 
lation manqueroit;  au  lieu  que  par 
une  légère  incision  ou  par  une  ou  plu- 
sieurs.piqûres  ,  faites  au  moyen  d'une 
lancette  ,  les  vaisseaux  s'ouvrent  et  se 
disposent  à  recevoir  le  venin.  Il  n'est 
donc  question  que  de  l'un  de  ces  deux 
moyens,  à  son  choix,  pour  produire 
l'effet  désiré;  et  ces  deux  moyens  qui 
m'ont  également  réussi  dans  toutes  les 
opérations  que  j'ai  faites,  prouvent  bien 
clairement  que  la  petite  vérole  n'est 
qu'une  maladie  de  la  lymphe,  et  qu'elle 
doit  être  traitée  comme  telle.   '  .\ 
D'un  autre  côté  les  progrès  de  l'infec-- 
tion  prouvent  évidemment  que  ce  sont 
les  vaisseaux  lympatiques  qui  trans- 
mettent l'action  du  virus  dans  la  masse 
des  autres  humeurs;  car  un  des  signes 
les  plus  certains  de  l'approche  de  la 
fièvre  d'éruption,  c'est  la  douleur  des 
aisselles  ,  causée  par  le  gonflement  et 
luTitationdes  glandes  axillaires  aux- 
quelles aboutissent  les  vaisseaux  lym- 
phatiques de  la  superficie  du  bras 

Inserliondapus.  Celui  qu'on  ino- 
cule doit  être  dans  la  môme  chambre  - 

F 
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ou  au  moins  dans  la  même  maison 
que  le  malade  dont  on  prend  la  petite 
vérole-,  c'est  ainsi  que  La  Motraje 
le'vit  pratiquer  en  Circassic  ,  «  sur  une 
jeune  fille  qu'on  porta  auprès  d'un 
ieune  garçon  de  trois  ans  qui  avoit  la 
petite  vérole,  et  dont  les  grains  ou 
pustules  commencoient  à  suppurer.  >» 
(  0  II  n'y  a  aucun  danger  de  contagion , 
lorsque'lcs  boutons  ne  sont  qu'au  point 
(le  maturité  nécessaire  pour  en  prendre 
du  pus;  pourvu  que  celui  qu'en  mocule 
ait  soin  de  se  tenir  à  une  certaine  dis- 
tance du  malade.Mais  s'il  y  avoit  dans 
U  même  chambre  d'autres  malades 
plus  avancés,  qui  pussent  exhaler  dans 
l'air  des  corpuscules  variohques,  ou 
même  qu'une  partie  des  boutons  oe 
celui  de  qui  l'on  veut  prendre  la  petite 
vérole,  commençassent de)a  a  sécher, 
il  seroit  plus  prudent  d 'inoculer  dans 
line  autre  chambre. 

La  plus  petite  quantité  de  virus  va- 
riolique  sulfit  dès  qu'il  est  une  fois  m- 
Tod^iit;  et.cette  q^-^ité,^— 
dans  une  simple  piqûre  ,  taite  avec 


(0  Extr.it  des  vom^^  de  la  Motraje 
^/n/le  recueil  des  pièces  concernant  l  ino- 
culation de  la  petite  vcrole,pai,-  /• 
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une  épingle  trempée  dans  un  bouton  , 
communique  la  petite  vérole.  E^ux 
ou  trois  incisions  de  plus  ou  de  moins 
ne  font  point  une  différence  sensible 
pour  le  nombre  des  boutons  ou  la  force 
du  mal;  car  l'effet  du  virus  inoculé  dé- 
pend moins  de  sa  quantité  que  de  la 
disposition  des  corps  sur  lesquels  il 
agit  par  analogie  avec  le  virus  inné. 
Çuand  on  doute  de  cette  disposition , 
il  ne  faut  pas  alors  se  borner  à  une 
seule  incision ,  mais  en  faire  une  au 
moins  à  chaque  bras ,  ce  qui  est  assez 
généralement  pratiqué  par  les  inocula- 
teurs  actuels. 

_  Quoiqu'il  paroisse  indifférent  à  plu- 
sieurs de  ces  inoculateurs  de  faire  plu- 
sieurs incisions  ou  une  seule,  je  pense 
qu'il  seroit  très-inutile  et  même  dan- 
gereux d'en  faire  au  delà  de  cinq  ,  et 
sur  -  tout  de  les  rapprocher  l'une  de  l'au- 
tre. La  simple  irritation  locale  que  cette 
quantité  de  petits  abcès  produiroit, 
sufTiroit  pour  augmenter  la  fièvre  et 
par  conséquent  la  force  des  symptômes, 
et  une  plus  grande  dissémination  du 
virus  inné  sur  la  peau;  ce  qui  donne- 
roi  t  un  plus  grand  nombre  de  boutons  , 
sans  attirer  une  plus  grande  quantité 
de  venin  au  dehors.  C'est  vraisembla- 
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blement  aussi  à  une  trop  grande  irri- 
tation à  l'endroit  de  l'insertion  ,  et  non 
au  trop  de  venin  introduit  dans  le  corps 
qu'il  faut  attribuer  les  accidens  fâcheux , 
arrivés  à  ceux  à  qui  l'on  avoit  fait  des 
incisions  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
au  traversde  la  peau  ,  comme  quelques- 
ims  des  anciens  inoculateurs  le  prati- 
quoient.  L'expérience  de  pareils  acci- 
dens a  fait  abandonner  cette  méthode 
depuis  long-temps. 

L'endroit  le  plus  propre  pour  l'inser- 
tion est  certainement  celui  où  elle  se 
pratique  généralement  ;  c'est-à-dire  la 
partie  moyenne  antérieure  du  bras, 
qu'on  a  aussi  coutume  de  choisir  pour 
les  cautères.  En  quelques  pays  on  ino- 
cule à  la  main,  entre  le  pouce  et  l'mdex 
extérieurement  :  on  a  même  proposé 
cette  partie  comme  préférable  au  bras, 
mais  l'insertion  dans  cet  endroit  a  des 
in  convéniens  que  n'a  pas  celle  du  bras  ; 
et  n'a  aucun  avantage  qui  mérite  la 
préférence.  La  main  est  toujours  de- 
couverte,  et  plus  exposée  que  les  bras 
aux  coups  et  au  frottement  qui  peu- 
vent enlever  l'épiderme  ou  la  croûte ,  et 
à  la  mal-propreté  qui  peut  envenimer  la 
plaie.  D'ailleurs  si  l'inflammation  est 
tant  soit  peu  considérable,  ou  s'il  sur- 
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vient  un  écoulement  qui  soit  de  quelque 
durée  et  qui  exige  un  pansement  et  des 
applications,  l'inoculé  ne  pourra  être 
que  fort  gêné  dans  l'usage  de  ses  doigts  ; 
au  lieu  quel'inflammation  et  le  panse- 
ment du  bras  ne  gênent  que  peu  ou 
point  du  tout  ;  et  dans  ce  cas  il  peut 
rester  une  cicatrice  plus  que  superfi- 
cielle, qui  seroit  une  difformité  à  la 
main ,  et  n'en  seroit  pas  une  au  bras  qui 
est  toujours  couvert. 
Dèsquej'ona  introduit  le  pus,  on  peut 
laisser  les  bras  comme  ils  étoient  aupa- 
ravant, sans  les  couvrir  autrement  que 
de  la  chemise;  et  l'on  ne  doit  pas 
craindre  que  le  linge  absorbe  la  ma- 
tière ;  car  ce  n'est  pas  ce  qui  reste  sur 
la  plaie,  mais  ce  qui  est  entré  pendant 
l'incision  ,  qui  provoque  la  maladie. 
D'un  autre  "côté  ,  comme  Tinspection 
du  bras  sert  beaucoup  dans  la  suite  pour 
juger  d'avance  des  progrès  de  l'infec- 
tion, il   importe  de  n'y  faire  aucune 
application  qui  en  déguise  la  vraie  ap- 
parence ;  comme  cela  pourroit  arriver 
au  moyen  d'un  emplâtre  qui'  occa- 
sionne quelquefois  dansles  peaux  dila- 
tées ,  des  rougeurs  ou  des  éruptions 
étrangères  à  la  maladie. 

La  vieille  femme  qui  inoculoil  à 
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Constantinople ,  et  de  qui  le  docteur 
Timoni  apprit  l'inoculation,  agissoit 
suivant  le  même  principe  :  «  elle  cou- 
vroit  les  blessures  avec  quelques  co- 
quilles de  gland  ou  autre  chose  sem- 
blable ,  etfaisoit  unbandage  pardessus , 
dans  la  crainte  (  mal  fondée  )  que  le 
frottement  des  habits  ne  dérangeât  le 
j-nélange  du  sang  avec  le  virus.  Cet 
appareil  ne  restoit  que  cinq  à  six  heu- 
res ,  après  lesquelles  onl'ôtoit  (i).^  » 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
en  faveur  de  l'inoculation ,  ne  croient 
pas  qu'elle  puisse  communiquer  une 
autre  maladie  en  même  temps  que 
la  petite  vérole  (a).  Nous  pensons 
comme  eux  pour  les  maux  chroniques, 
tels  que  le  scorbut,  la  phthisie,  les 
écr Quelles,  le  cancer,  etc.,  qui  selon 
toutes  les  apparences  ne  sont  pas  con- 
tagieux :  mais  on  doit  toujours  se  défier 
du  virus  vénérien  ,  vu  l'affinité  des  com- 
munications. 


(0  Voye'i  la  dissertation  du  docteur 
Timoni  ,  dans  le  Recueil  des  piétés  ,  pag. 

i5et24.  ,  , 

(2)  Observations  sur  la  nature,  les  causes 
et  les  effets  des  épidémies  varioliques ,  etc. 
p.  65.  et  9uiv.  premier  mémoire  de  M.  de  La 
Condainùie,  p.  16. 
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L'exemple  que  rapporte  le  docteur 
Kirkpatrik  (i)  d'une  dame  qui  fut  ino- 
culée heureusement  avec  du  pus  pris 
d'un  homme  quiavoit  plusieurs  symp- 
tômes vénériens  n'est  qu'un  exemple 
négatif;  et  dans  une  matière  de  cette 
importance,  les  exemples  négatifs  ne 
prouvent  rien  ,  au  moins  pour  la  pra- 
tique. 

On  a  craint  généralement  la  compli- 
cation des  maladies  d'éruption  avec 
celle  de  la  petite  vérole,  et  c'est  une 
des  raisons  principales  qui  ont  fait  re- 
garder l'automne,  comme  une  saison 
mouis  propre  que  le  printemps  pour 
inoculer.  Quelques  médecins  cep^'n- 
dant  ont  cru  la  petite  vérole  incom- 
patible avec  toute  autre  maladie  d'é- 
ruption; on  cite  à  ce  sujet  l'exemple 
d'un  enfant  inoculé  ayant  la  rougeole, 
qui  ne  prit  la  petite  vérole  que  dix-sept 
jours  après  l'inoculation,  lorsque  la 
rougeole  (ut  terminée  (2,).  Mais  ce 
n'est  encore  qu'un  exemple  négatif,  qui 
ne  prouve  rien  contre  les  positifs;  car 
on  a  vu  plusieurs  enfans  attaqués  en 


(1)  ylnalyisis  of  inoculation  ^  p.  140, 

(2)  Observation  sur  la  nature,  les  causes 
et  les  eficts  des  épidémies  varioliques ,  p.  7.5. 
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mcmc  temps  de  fièvre  rouge  et  de 
j)eti  te  vérole  soitnaturelle  soit  inoculée. 
En  176^3  un  enfant  eut  en  même  temps 
]a  petite  vérole  et  la  rougeole;  et  1  e- 
ruptioii  de  la  première  de  ces  maladies 
.sp  fît  vingt-quatre  heures  après  l'érup- 
tion de  l'autre  (i). 

M.  C^rz/// dit  qu'il  a  eu  le  malheur 
de  donner  avec  la  petite  vérole ,  une 
fois  la  rougeole,  et  une  autrefois  la 
scarlatine  ou  fièvre  rouge;  s'é||int  servi 
pour  Pinoculation ,  du  pus  de  personnes 
quiavoicnt  ces  maladies,  sans  qu'il  s'en 
fût  aperçu  (2). 

Non-seulement  les  faits  et  les  auto- 
rités que  nous  venons  de  citer  prouvent 
que  la  petite  vérole  n'est  point  incom- 
patible avec  d'autres  maladies  d'érup- 
tion ,  mais  l'examen  même  d'une  petite 
vérole  confluente  et  maligne  atteste 
irrévocablement  cette  vérité  ;  car  il  est 
rare  que  dans  la  confluence  et  mali- 
gnité des  boutons,  il  n'y  ait  d'autre 


(1)  Traité  de  la  nouveilemélhode  ,  p.  74. 
Voye?,  aussi  l'Ubservalion  I  ,  à  la  fin  de  ce 
tliapitre. 

(2)  Réflexions  sur  les  j^re jugés  qui  s'op- 
posent aux  progrés  et  à  la  perfctlion  de 
l'inoculation  ,  p.  80. 
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éruption  que  celle  du  virus  varioleux 
pustule  sous  l'enveloppe  de  la  lymphe. 
Les  taches  ou  grains  d'un  rouge  vif  ou 
d'une  couleur  charbonnée ,  qui  sy^  ren- 
contrent,  sont  certainement  les  signes 
d'une  éruption  d'humeurs  acres  et  bi- 
lieuses étrangères  au  virus  variolique, 
quoique  entremêlées  avec  lui.  D'un 
autre  côté,  en  considérant  que  les 
vrais  boutons  varioliques  ne  sont  que 
le  produit  de  l'inflammation  et  delà 
suppuration  des  glandes  cutanées ,  uni- 
quement destinées  à  renfermer  et  à 
séparer  ce  virus,  on  concevra  que  l'ino- 
culation faite  avec  le  pus  de  ces  bou- 
tons, tant  qu'il  restera  contenu  dans  la 
glande  ou  dans  son  conduit  dilaté  ne 
pourra  provoquer  d'autre  maladie  que 
la  petite  vérole  même  (i).  Mais  si  ce 
pus  est  avoisiné  d'une  liumeur  acre  qui 
détruise  l'organe  où  il  est  contenu  ,  et 
ronge  la  peau  d'alentour ,  alors  il 
pourra  se  mêler  avec  cette  humeur; 
et  communiquer  deux  maladies  à  la 
fois,  dans  le  cas  où  il  seroit  employé 
pour  l'inoculation. 


(i)  C.  L.  Hoffmann  abhandhmg  v,on 
deii  Pocken  j  1  Th.  §,  405. 
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Au  reste  ceux  mêmes  qui  ne  croient 
pas  qu'il  soit  posbible  de  communiquer 
par  l'inoculation  une  auire  maladie 
que  la  petite  vérole,  concluent  que 
le  plus  prudent  est  de  la  prendre  d'un 
sujet  bien  sain,  qui  n'ait  aucun  autre 
mal  que  la  petite  vérole  même. 

Pour  la  qualité  de  la  petite  vérole, 
la  première  idée  qui  s'offre  naturelle- 
ment à  l'esprit,  c'est  qu'on  doit  pré- 
férer celle  qui  est  accompagnée  des 
plus  légers  symptômes  :  c'est  au^si  le 
parti  le  plus  sur  et  le  plus  prudent.  Il 
,  est  ,  à  la  .vérité  ,  bien  des  exemples 
d'inoculations  très- heureuses,  quoique 
ftiites  avec  de  la  matière  prise  de 
petites  véroles  compliquées,  malignes 
et  .mêmes  mortelles.  Mais  quelques 
"succès  qu'aient  eu  ceux  qui  ont  fait 
.  ces  expériences ,  il  n'y  a  aucun  avan- 
tage à  les  imiter.  Nous  croyons  cepen- 
dant qu'il  est  assez  indifféient  que  la 
petite  vérole  soit  discrette  ou  con- 
flu ente,  pourvu  que  les  boutons  pa- 
roissent  contenir  de  bon  pus  ,  et  que 
les  symptômes  qui  accompagnent  la 
maladie,  quoique  violens,  soient  des 
sympiômes  de  pure  éhullilion  dans  la 
lymphe  et  non  de  putridité,  ou  de 
quelque  autre  complication  fâcheuse  : 
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ces  boutons  sont  également  propres  à 
développer  une  petite  vérole  bénigne. 
Quelquesinoculateurs  aiment  mieu>i 

employer  la  matière  d'une  petite  vé- 
role naturelle ,]  parce  qu'ils  croient  la 
provocation  plus  certaine;  d'autres 
préfèrent  l'inoculée,  parce  qu'ils  la 
croient  plus  bénigne  ;  mais  des  expé- 
riences réitérées  prouvent  que  cela  ne 
fait  aucune  difTérence.  On  inocula 
vingt  personnes  avec  du  venin  pris  d'un 
inoculé  qui  étoit  le  dernier  de  quatorze , 
dont  le  premier,  avec  la  petite  vérole 
naturelle  ,  avoit  servi  à  inoculer  le 
second  ;  ce  second  un  troisième  ,  et 
ainsi  de  suite  jusqu'au  quatorzième. 
De  ces  vingt  personnes,  quoique  pré- 
parées suivant  les  règles,  les  unes  eurent 
beaucoup  de  boutons  et  les  autres  peu, 
selon  qu'elles  étoient  différemment 
disposées  (r)  ,  et  que  le  virus  varioli- 
que  inné  abondoit  plus  ou  moins  chez 
elles. 


(i)  Rromfield  ,  p.  lo.  (^ette  méthode  est 
celle  que  j'ai  adi)ptée  et  pratiquée  dans  ma 
maison  d'inocnlaiion  àNeuilly,  où  j'inocvile 
mes  enfans,  les  nns  par  les  antres  jusqu'à 
la  douv.icme  génération.  Voyei  l'observa- 
tion II,  à-la  suite  de  ce  chapitre. 
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On  a  voit  coutume  d'attendre  pour 
jjîoculer,  que  les  boutons  dont  on 
vouioit  se  servir,  fussent  parvenus  aa 
dernier  point  de  maturité,  c'est-à-dire 
usqu'au  septième  ou  huitième  jour  de 
éruption;  mais  il  est  démontré  aujour- 
d'hui qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'atten- 
dre si  long-temps.  On  a  même  observé 
qiie  le  venin  est  plus  doux,  si  on  ]c 
j)rend  dès  que  les  boutons  commencent 
à  se  remplir;  le  pus  alors  est  plus 
iluide  et  s'insinue  plus  facilement  dans 
î'incision  que  lorsqu'il  s'est  épaissi  par 
iin  long  séjour  dans  les  boutons.  11 
ne  faut  donc  pas  craindre  que  le  pus 
nouveau  ait  moins  de  vertu  que  l'ancien 
pour  provoquer  la  maladie:  desexpé- 
j  icnces  faites  avec  soin  prouvent  le  con- 
traire ([). 

Dès  le  second  jour  de  l'éruption  , 
on  aperçoit  au  milieu  de  chaque 
tache  qui  doit  devenir  un  bouton,  une 
vésicule  transparente  pleine  d'un  fluide 
îrès-Qlair.  Cette  matière  ,  bien  éloignée 
de  sa  matj,irl[é ,  provoque  la  petite  vé- 
role par  inoculation ,  tout  aussi  bien 
que  du  pus  pris  dans  des  boutons  très- 


(2}  Traité  de  la  nouvelle  méthode,  p.  77. 
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murs  (i).  Le  même  succès  a  eu  lieu 
avec  de  Ja  matière  prise  sous  la  pelli- 
cule qui  s'élève  sur  l'incision  ,  le  qua- 
trième jour  après  l'inoculation ,  long- 
temps avant  l'éruption  et  même  avant 
la  lièvre  d'éruption  (2),  Cependant 
lorsqu'on  veut  prendre  le  venin  du  bras 
d'un  inoculé,  on  attend  ordinairement 
pour  cet  effet  la  fièvre  d'éruption,  temps 
auquel  on  suppose  qu'il  doit  avoir  sa 
plus  grande  activité. 

Il  paroît  que  même  en  Circassie,on 
n'attcndoit  pas  la  parfaite  maturité  des 
boutons,  puisque  La  Motraye  ^  dans 
le  passage  que  nous  avons  cité,  dit  : 
que  les  pustules  de  l'enfant  dont  on 
prit  de  la  matière,  commençaient  à 
suppurer. 

Le  docteur  Watson  médecin  à  Lon- 
dres de  l'hôpital  des  enfans  trouvés 
qu'on  inocule  tous ,  a  fait,  à  ce  sujet, 
plusieurs  expériences  dont  le  résultat 
est:  que  plus  la  matière  dont  on  se  sert 
pour  inoculer  est  dans  un  haut  degré 
de  maturité,  plus  les  boutons  qu'elle 
procure  deviennent  gros  et  nombreux; 


(0  C.  L.  Hoffmann  ,  §.  309. 
(2)  Diuisdale  ,  p.  27 
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et  qu'au  contraire ,  ils  sont  en  petite 
quantité  et  sèchent  en  peu  de  jo.irs , 
sans  grossir  et  sans  mûrir,  lorsqu'on 
se  sert  de  matière  ichoreuse  et  fort 
éloignée  d'être  en  maturité ,  prise  aussi- 
tôt qu'il  y  a  quelque  effusion  dans  les 
pustules  (  1  ) .  Dimsdale  ne  dit  pas  qu'il 
aitre  marque  aucune  différence.  Blake 
dit  expressément  qu'il  n'en  a  pu  remar- 
quer aucune  (2,^. 

Quant  à  moi ,  j'ai  adopté  la  méthode 
la  plus  infaillible:  je  me  sers  ordinaire- 
ment de  matière. à  un  même  pomt  de 
maturité  ,  prise  de  boutons  bien  blancs 
et  parvenus  à  toute  leur  grosseur, 
c'est-à-dire  environ  le  sixième  jour  de 
leur  sortie  ;  parce  que  je  désire  plutôt 
des  éruptions  complètes  que  des  im- 
parfaites, dont  les  inoculés  et  leurs 
parens  ne  sont  pas  autant  satisfaits  ;  et 
parce  que  ,  d'ailleurs,  il  est  beaucoup 
plus  facile  de  prendre  de  la  matière  de 
boutons  bien  mûrs,  que  lorsqu'ils-eont 
à  peine  formés;  d'où  il  est  résulté  que 
j'ai  eu  presque  touteslcs  variétés  d  érup- 


(1)  An  account  of  a  séries  of  expen- 
ments  ,  efc. 

(2)  Lctlerio  a  surgeon,  p.  22. 
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tion  pour  la  quantité,  la  grosseur  et  la 
durée  des  boulons. 

Lorsqu'on  ne  peut  pas  se  procurer 
de  la  matière  fluide,  faute  de  malade 
qui  ait  la  petite  vérole,  et  qu'on  veut 
pourtant  inoculer,  on  est  réduit  à  se 
servir  de  matière  sèche  ;  mais  il  faut 
toujours  faire  attention  qu'elle  n'ait  pas 
été  gardée  trop  long-temps.  On  peut 
inoculer  avec  du  venin  conservé  de 
trois  manières  dlderentes. 

i^.  Avec  un  fil  selon  l'ancienne  mé- 
thode ;  en  ayant  soin  néanmoins  de 
ne  se  servir  d'emplâtre  que  pour  tenir 
le  fil  et  les  ôter  tous  deux  en  même 
temps. 

2,°.  Avec  une  lancette  au  bout  de  la- 
quelle on  a  laissé  sécher  du  pus.  Pour 
inoculer  avec  cette  lancette,  il  suffit 
d'en  introduire  la  pointe  sous  l'épi- 
derme  et  de  la  remuer  légèrement  du 
plat,  pendant  quelques  momens,  entre 
î'épiderme  et  la  peau,  jusqu'à  ce  qu'on 
juge  que  quelque  peu  de  matière  peut 
s'être  mêlée  avec  l'humeur  lymphati- 
que. Il  faut  ensuite  laisser  l'incision 
sans  la  couvrir  d'aucun  emplâtre , 
comme  ceia  se  pratique  en  se  servant 
de  matière  fraîche.  Pour  hâter  l'opéra^ 
tion  il  n'est  pas  mal  d'ejiposcr  la  pointe 
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de  la  lancette  à  la  vapeur  de  Teau 
chaude  avant  de  s'en  servir. 

S''.  On  emploie  aussi  de  la  poudre 
de  croûtes  de  petite  vérole:  on  met  sur 
l'incision  quelque  peu  de  celte  poudre, 
fixée  avec  un  emplâtre  qu'on  a  soin 
d'ôterle  lendemain. 

De  ces  trois  méthodes  celle  de  la 
poudre  est  la  plus  sure  et  la  plus  com- 
mode ,  parce  que  les  poudresconservent 
leur  vertu  beaucoup  puis  long-temps 
que  les  fils  (j);  et  que  les  lancettes 
au  bout  desquelles  on  a  gardé  du 
pus  desséché  sont  sujettes k se  rouiller; 
ce  qui  rend  l'opératiou  douloureuse  et 
moins  aisée. 

Mais  toutes  ces  méthodes  ne  peu- 
vent point  entrer  en  comparaison  avec 
celle'd'inoculer  par  la  matière  fraîche. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'inoculation 
manquer,  lorsqu'on  s'est  servi  d'un  fil. 
On  a  des  exemples  d'inoculés, qui  n'ont 
pris  la  petite  vérole  qu'à  la  seconde  ou 
troisième  inoculation,  ou  qui  l'ont 
prise  naturellement,  parce  qu'ayant  été 
inoculés  sans  succès,  on  croyoït  quds 
ne  pouvoient  plus  la  prendre ,  et  qu  on 
ne  leur  faisoit  pas  éviter  la  contagion. 


(i)  Hofiiiiann  ,  §.  282, 
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Ces  circonstances  n'ont  jamais  lieu 
lorsqu'on  inocule  avec  de  la  nnatière 
fluide  et  récente;  du  moins  n'en  a-t-on 
pas  encore  eu  d'exemple,  et  la  raison 
en  est  aisée  à  comprendre. 

Lorsque  l'inoculation  ne  réussit  pas 
avec  un  fil,  cela  vient  de  ce  qu'il  a  été 
gardé  trop  long-temps  -,  et  que  le  venin 
s'est  dissipé,  ou  de  ce  qu'il  n'a  pas  été 
gardé  avec  soin,  quoiqu'il  ne  l'ait  pas 
été  long-temps.  Je  suppose  même  que 
,  le  fil  soit  bon  et  contienne  un  venin 
doué  de  toute  son  activité ,  c'est  cepen- 
dant du  venin  sec  et  qui  pour  se  com- 
muniquer a  besoin  d'un  temps  assez 
long  ,  puisqu'on  laisse  ordinairement 
le  fil  dans  la  plaie  pendant  vingt-quatre 
heures  pour  qu'il  ait  le  temps  de  s'hu- 
mecter, et  l'inoculation  de  réussir. 
Mais  il  y  a  des  peaux  qui  se  cicatrisent 
très-promptement;  et  il  pourroit  arriver 
en  pareil  cas  que  les  vaisseaux  se  refer- 
massent trop  tôt,  et  que  la  plaie  se 
séchât  si  vîfe ,  qu'il  n'en  sortît  pas  assez 
d'h  umidité  pour  imbiber  le  fil ,  et  pour 
que  le  venin  détrempé  pût  être  pompé 
par  les  vaisseaux  absorbans,  et  mêlé 
avec  la  lymphe.  Je  crois  que  ce  cas 
doit  être  très-rare;  mais  au  moins  on 
conçoit  qu'il  peut  arriver.  Si  l'on  ob- 
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jectoit  qu'on  a  trouvé  le  fil  sec  dans  la 
plaie,  le  lendemain  d'une  opération 
efficace,  je  répondrois  que  le  fil  avoit 
été  d'abord  humecté  et  s'étoit  resséché 
depuis. 

Kien  de  tout  cela  ne  peut  avoir  lieu 
lorsqu'on  inocule  avec  de  la  matière 
fraîche  :  le  venin  n'a  pas  le  temps  de 
s'évaporer.  Dés  qu'il  est  appliqué  aux 
extrémités  ouvertes  des  vaisseaux,  il  s'y 
insinue  par  sa  fluidité,  et  se  mêle 
bientôt  avec  le  reste  des  humeurs.  La 
communication  s'en  fait  en  un  instant, 
et  le  succès  de  l'opération  bien  faite 
est  infaillible.  Si  elle  ne  réussit  pas, 
ce  n'est  que  sur  des  sujets  qui  ne  sont 
pas  susceptiblesde  prendre  la  petite  vé- 
role, et  qui  par  cette  opération  sont- 
assurés  d'en  être  à  l'abri  pour  tout  le 
reste  de  leur  vie  (i). 

Effets  de  V opération.  Une  inspec- 
tion exacte  des  bras  met  l'inoculateur 
en  état  de  juger  des  progrès  de  l'infec- 
tion, et  de  la  promptitude  ou  de  la  len- 
teur avec  laquelle  le  venin  inoculé 
provoque  le  développement  du  venin 


(i)  Traité  de  la  nouvelle  méthode,  p.  117 
et  3uiv. 
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inné.  Il  est  très-important  d'examiner 
les  incisions  chaque  jour  avec  atren- 
tion ,  parce  que  les  changemens  qui 
surviennent  servent  de  pronostics  et^de 
règles  pour  prévenir  des  accidens  qu'on 
n'auroit  pu  prévoir  sans  cela. 

Dans  la  nuit  qui  suit  l'opération  ,  il 
arrive  souvent  que  l'inoculé  sent  de  la 
démangeaison  aux  incisions  ;  c'est  ordi- 
nairement un  signe  que  le  venin  opère  ; 
mais  lorsque  cela  n'arrive  pas,  ce  n'est 
pas  une  preuve  du  contraire. 

Le  jour  suivant,  que  le  bras  ait  dé- 
-  mangé  ou  non ,  quoique  la  contagion 
ait  eu  lieu,  on  peut  à  peine  découvrir 
aucun  changement  à  l'incision  ;  ou  du 
moins  s'il  y  en  a ,  il  est  le  même  que 
celui  qui  arrive  à  une  incision  faite  avec 
une  lancette  sans  venin,  c'est-à-dire  qu'il 
n'y  a  qu'un  peu  de  rougeur  autour  de 
la  ligne  de  l'incision. 

Le  second  jour  il  n'y  a  que  des  yeux 
exercés  qui  puissent  apercevoir  une 
différence  entre  l'incision  envenimée 
et  une  qui  ne  le  seroit  pas;  mais  en  se 
servant  d'une  loupe ,  on  découvre  une 
légère  teinte  de  couleur  orange  autour 
de  l'incision  ,et  la  peau  commence  à  se 
contracter. 

Le  troisième  jour ,  la  ligne  qui  mar- 
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que  l'incision  devient  d'un  rouge  plus 
animé  ,  et  la  rougeur  commence  à 
s  étendre  visiblement  sur  ses  bords. 

Le  quatrième  jour  la  rougeur  s'étend 
davantage  sur  les  bords  qui  paroissent 
manifestement  enflammés  et  un  peu 
élevés,  comme  si  l'incision  tendoit  à 
se  r'ouvrir,  ce  qu'on  discerne  aisément 
lorsqu'on  regarde  le  bras  de  côté,  en 
le  plaçant  horizontalement  entre  l'œil 
et  le  jour.  On  sent  d'ailleurs  une  petite 
dureté  en  appliquant  le  doigt  sur  l'inci- 
sion, et  il  y  a  presque  toujours  de  la  dé- 
mangeaison. Souvent  il  y  en  a  beau- 
coup plutôt. 

Le  cinquième  Juur  ,  on  aperçoit  sous 
l'épiderme  des  bords  de  l'incision, 
une  liqueur  claire,  qui  la  fait  ressembler 
à  une  brûlure. 

Le  sixième  jour,  l'inoculé  ressent 
de  la  douleur  sous  les  aisselles  et  de  la 
difficulté  à  remuer  les  bras.  Chez  quel- 
t)ues  personnes,  sur-tout  ciiez  les  adul- 
tes, ces  symptômes  au  lieu  d'affecter 
les  aisselles  se  portent  sur  les  épaules  et 
donnent  une  espèce  de  torticolis  qui 
dure  à  peu  près  douze  ou  quinze  heures. 
Alors  l'épiderme  vers  l'incision  s'élève 
un  peu  plus;  l'inflammation  des  bords 
s'étend  davantage  j  on  voit  poindre  de 
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petits  boutons  à  l'entour ,  et  la  fi-équence 
du  pouls  annonce  la  fièvre  d'éruption. 

Le  septième,  mais  plus  souvent  le 
huitième  jour ,  quoique  l'inflammation 
des  bras  semble  faire  peu  de  progrès, 
les  symptômes  de  la  fièvre  d'éruption 
commencent  à  se  montrer.  Ce  ne  sont 
d'abord  que  de  légers  frissons  et  des  cha- 
leurs intermittentes,  avec  un  peu  de 
mal  de  tête  et  d'abattement ,  et  peu  ou 
point  d'appétit.  Quelquefois  cet  état 
dure  deux  ou  trois  jours  sans  augmen- 
ter ;  le  plus  souvent  la  fièvre  augmente; 
il  survient  du  dégoût  ,  des  maux  de 
cœur,  quelquefois  des  vomissemens. 

Pendant  ces  jours  de  fièvre  ,  le  ma- 
lade se  plaint  souvent  d'un  mauvais 
goût  à  la  bouche,  et  son  haleine  a  une 
odeur  désagréable  ,  particulière  à  la 
fièvre  d'éruption. 

Les  maux  de  cœur  durent  rarement 
plus  d'un  jour,  et  c'est  le  plus  fâcheux 
de  la  maladie;  car  ils  cessent  pour  l'or- 
dinaire le  soir  de  ce  jour  là  qui  est  le 
neuvième  ,  le  dixième  ou  le  onzième. 
Les  inoculés  alors  ne  sentent  aucun 
mal ,  mais  seulement  ils  ont  un  pen- 
chant invincible  au  sommeil  (i)  ;  et 


(0  Je  suis  le  premier  qui  dans  ce  cas  li 
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le  lendemain  ou  le  soir  même  on  com- 
mence à  apercevoir  quelques  boutons. 

Quoiqu'il  y  ait  du  mal-aise  pendant 
les  jours  de  fièvre,  les  nuits  sont  ordi- 
niîirement  assez  bonnes,  vu  l'état  du 
malade.  Le  pouls  est  fort  et  fréquent; 
la  chaleur  augmente ,  et  le  sommeil 
est  quelquefois  agité  ;  mais  très-sou- 
vent les  malades  ne  s'aperçoivent  pas 
qu'ils  ont  eu  une  forte  fièvre  toute  la 
nuit,  et  ils  trouvent  qu'ils  ont  fort  bien 
reposé  ;  ce  qui  provient  de  ce  qu'il  n'y 
a  point  de  trouble  dans  les  humeurs 
bilieuses,  et  de  ce  que  l'action  fébrile 
du  sang  n'est  point  un  effet  de  l'irrita- 
tion, mais  d'un  simple  ébranlement  du 
genre  nerveux  ,  causé  par  le  dévelop- 
pement progressif  et  non  subit,  du 
virus  variolique  dans  la  lymphe  (i}. 

Duhuitièmeau  onzième  jour,  c'est- 
à-dire  à  mesure  que  les  symptômes  de 
la  fièvre  augmentent,  les  douleurs  des 
aisselles  diminuent  et  cessent  enfin  tout 
à  fait;  mais  l'inflammation  qui  se  porte 


ait  employé  la  musique  ,  et  toujours  avec 
le  plus  grand  succès.  Voye?,  le  chap.  VU, 
où  j'entre  dans  quelques  détails  à  cet  égard. 

(i)  Voyeî  l'observation  IH  ,  à  la  suite  de 
ce  chapitre. 
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au  dehors  et  autour  des  incisions  croît 
alors  avec  rapidité;  et  si  l'on  regarde 
le  bras  avec  une  loupe  ,  ou  môme  sans 
verre  avec  attention,  l'incision  paroît 
environnée  d'une  quantité  prodigieuse 
de  petites  pustules  rouges  confluentes  , 
qui  ressemblent  à  des  grains  de  peau 
de  chagrin,  et  qui  s'étendent  et  croissent 
avec  la  fièvre.  Ces  grains  disparoissent 
néanmoins  deux  ou  trois  )Ours  après 
leur  sortie,  et  il  ne  reste  que  quelques 
pustules  distinctes. 

Le  dixième  ou  le  onzième  jour,  l'in- 
flammation extérieure  (car  il  n'y  a  point 
d'inflammation  intérieure  dans  le  pro- 
cédé de  l'inoculation)  est  à  son  plus  haut 
point;  la  rougeur  s'étend  comme  un 
érésipèleàun  ou  deux  pouces  autour  de 
l'incision  et  souventbeaucoup  plus  loin  ; 
le  bras  est  chaud  et  un  peu  enflé  ;  les 
bords  de  la  plaie  forment  un  bourrelet 
relevé  rempli  de  pus,  et  le  peu  de  bou- 
tons qui  sont  à  l'entour  commencent 
à  blanchir.   Quoique  l'inflammation 
et  la  chaleur  du  bras  soient  considéra- 
bles ,  le  malade  n'y  sent  le  pi  us  souvent 
aucune  douleur ,  pas  même  lorsqu'on 
le  touche,  à  moins  qu'on  ne  le  presse  ; 
mais  il  y  a  presque  toujours  de  la  dé- 


144  Traité  complet 

mangeaison  qui  augmente  lorsque  le 
bras  est  découvert. 

C'est  à  cette  époque  que  paroissent 
les  premiers  boutons  sur  le  reste  du 
corps.  Dès  lors  la  rougeur  et  la  chaleur 
du  bras  diminuent  considérablement  ; 
la  fièvre  cesse  peu  à  peu;  l'appétit 
revient,  et  le  malade  est  dans  son  état 
naturel.  Les  boutons  continuent  àsortir 
pendant  deux  ou  trois  jours.  Il  revient 
encore  un  peu  de  fièvre ,  le  soir  et  dans 
la  nuit;  mais  elle  n'est  presque  jamais 
assez  forte  pour  que  les  malades  s'en 
plaignent. 

Tel  est  le  cours  de  la  maladie  ,  ainsi 
que  je  l'ai  généralement  observé  ,  à 
Strasbourg  et  à  Neuilly  près  Paris  dans 
ma  maison  d'inoculation,  pour  des  en- 
fans  bien  constitués  de  l'âge  de  six  à 
douze  ans.  Les  changemens  qui  arrir 
vent  chaque  jour  se  succèdent  réguliè- 
rement; ils  commencent  quelquefois 
un  jour  plus  tôt  ou  plus  tard;  mais 
ils  suiventconstammcnt  la  même  mar- 
che, ensorte  qu'on  peut  facilement 
juger  d'un  jour  à  l'autre  de  ce  qui  doit 
arriver. 

Caractères  de  V éruption.  Plus  les 
progrès  de  l'inflammation  des  bras  sont 
prompts ,  et  plus  on  doit  se  promettre 

une 
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une  maladie  régulière  et  heureuse.  Au 
contraire,  lorsque  les  incisions  s'enflam- 
ment peu  ,  et  qu'elles  sont  long-temps 
dans  un  état  à  (aire  douter  si  la  con- 
tagion a  été  provoquée,  on  doit  crain- 
dre une  marche  irrégulière  et  des  symp- 
tômes plus  violens  et  plus  inquiétans. 
C'est  la  règle  donnée  par  M.  Dimsclale  - 
mais  elle  a  beaucoup  d'exceptions  (i)'; 
ainsi  on  ne  peut  la  regarder  comme 
tout-à-lciit  sûre. 

Dans  les  enfans  de  deux  ou  trois 
ans,  les  progrès  de  l'inflammation  aux 
bras  sont  souvent  lents  et  peu  sensibles, 
sans  que  pour  cela  ils  éprouvent  aucun 
symptôme  fâcheux  ;  seulement  l'érup- 
tion est  chez  eux  plus  lenie  et  plus  irré- 
guhère  ;  et  il  leur  arrive  quelquefois 
d  avoir  de  légers  retours  de  fièvre, 
tandis  que  ceux  qui  ont  été  plus  ma- 
lades sont  entièrement  hors  d'affaire 
Le  contraire  arrive  aussi  quelquefois,' 
cest-a-dire  ,  que  les  progrès  aux  bras 
sont  tres-prompts,  et  que  l'éruption  ne 
laisse  pas  que  d'être  abondante  et  la 
lièvre  violente. 

Quoique  l'état  des  incisionsne  puisse 
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pas  servir  de  règle  sure  pour  juger  d'a- 
vance de  la  quantité  de  boutons,  iln  est 
pas  moins  nécessaire  d'examiner  de 
temps  en  temps  les  bras  des  mocules  ; 
parce  que  leur  plus  ou  moms  d  mtlam- 
mation  est  un  signe  li  peu.près  certain 
des  progrès  réels  du  développement  du 
virus  inné  dans  la  masse  des  humeurs, 
soit  qu'il  doive  y  avoir  beaucoiap  ou 
peu  de  boutons.  En  général ,  1  éruption 
commence  lorsque  l'inflammation  du 
bras  est  à  son  plus  haut  point;  et  les 
progrès  des  pustules  qui  s  élèvent  sur 
rinasion  même  ,  ou  autour  délie, 
précèdent  de  trois  ou  quatre  jours  ceux 
des  boutons  du  reste  du  corps.  _ 

L'éruption  commence  à  se  taiie 
pendant  la  nuit  qui  suit  le  plus  mauvais 
four.  Tous  les  boutons  qwi  sortent  ne 
parviennent  pas  toujours  à  maturité: 
Lwent  il  y  en  a  plusieurs  q"',^^^^- 
roissent  un  jour  ou  deux  après  leur 
sortie,  ou  qui  sèchent  sans  se  remplir; 
mais  ils  semblent  rester  sous  la  peau ,  et 
paroissent  plus  considérables  au  tou- 
cher qu'a  la  vue. 

11  arrive  même  quelquefois  que  tous 
les  boutons  qui  étoient  d  abord  sortis 
disparoissent  ;  ensorte  qu  au  bou  de 
trois  ou  quatre  jours  on  diroitqu  il  n  y 
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a  pas  ou  d'éruption,  quoiqu'il  y  en  ait 
eu  réellement. 

Dans  ce  cas,  et  lorsqu'il  n'y  a  point 
*  d'éruption  ,  les  bords  des  incisions  et  les 
boutons  qui  sont  autour,  s'il  y  en  a, 
sont  ordinciirement  fort  pleins  de  ma- 
tière. Ces  boutons  mûrissent  parfaite- 
ment ;  l'inflammation  des  bras  est  plus 
grande;  et  toute  la  force  du  mal  semble 
se  jeter  sur  les  bras,  pour  compenser 
ce  qui  manque  sur  le  reste  du  corps. 
Quelquefois  aussi,  mais  plus  rarement, 
le  contraire  arrive,  et  les  bras  sont  peu 
enflammés,  quoiqu'il  n'y  ait  point  d'é- 
ruption. 

Il  est  fort  rare  qu'il  y  ait  autant  de 
boutons  par  l'inoculation  ,  que  par  là 
petite  vérole  spontanée  ou  par  celle  de 
contagion  aérienne.  Souvent  ces  bou- 
tons ne  parviennent  pas  au  même 
point  de  grosseur  et  de  maturité ,  et  ils 
commencent  plutôt  à  sécher;  et  cela 
parce  que  la  préparation  dans  les  ino- 
culés atténue  la  force  du  virus  inné, 
et  diminue  sa  quantité  par  les  évacua- 
tion ordinaires.  Ainsi  il  n'y  a  point  de 
fièvre  de  suppuration,  parce  que  cette 
fièvre  n'est  point  essentielle  \x  k  mala- 
'  die;  elle  n'est  qu'accidentelle  ;  et  dans 
la  petite  vérole  naturelle  elle  est  pro- 

G  ij 
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duite  parl'inflammation  extérieure  que 
cause  la  grande  quantité  de  boutons 
qu^il  y  a  ordinairement.  Maisdansl'ino- 
culée  il  n'y  en  a  pas  assez  pour  tendre 
la  peau  et  pour  exciter  de  la  douleur. 
La  même  chose  arrive  dans  les  petites 
véroles  très-bénignes:  comme  elles  ont 
peu  de  boutons,  la  suppuration  s'y  fait 
'sans  fièvre.  Mais  ce  qui  est  rare  dans  la 
maladie  naturelle  est  très-commun  dans 
rartificielle. 

L'éruption  n'est  pas  toujours  propor- 
tionnée à  la  fièvre.  Souvent  une  assez 
i^rajide  quantité  de  boutons  n'est  pré- 
cédée que  par  des  symptômes  fort  doux; 
d'autres  fois  après ,  une  fièvre  violente  et 
beaucoup  de  mal-aise  et  de  maux  de 
tête  et  de  cœur,  il  ne  sort  que  peu  ou 
point  de  boutons  ;  ce  qui  annonce  que 
le  virus  variolique n'abonde  pas,  ou  que 
ce  qui  s'y  trouve  est  difficile  à  expulser. 
Mais  tout  est  aussi  calme  parla  sortie 
de  trois  ou  quatre  boutons  imparfaits 
qu'après  une  éruption  complette. 

Les  incisions  coiTimoncent  les  pre- 
mières à  mûrir;  elles  sèchent  aussi  les 
premières,  ettorment  des croûlesépais- 
ses  qui  restent  long-temps  à  se  détacher, 
et  qui  laissent  unecicatrice  superficielle 
comme  d'un  fort  gros  bouton  ou  d'un 
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^imas  de  boutons  confluens  de  petite 
vérole  naturelle. 

La  maladie  suit  ordinairennent  la 
marche  que  nous  avons  décrite;  c'est- 
à-dire  que  la  fièvre  commence  sept  à 
huit  jours  après  l'opération;  qu'elle  en 
dure  trois  ou  quatre  tout  au  plus, "et 
se  termine  par  l'éruption.  De  sorte  qu'en 
général  on  doit  compter  environ  trois 
semaines  depuis  l'inoculation  jusqu'à  ce 
que  les  boutons  soient  secs. 

On  a  cependant  vu  des  exemples 
(i)  où  la  maladie  suivoit  l'infection 
de  si  près,  et  étoit  accompagnée  de  si 
peu  (le  douleur  et  de  mal-aise,  que  tout 
étoit  terminé,  les  purgatifs  pris  et  le 
malade  guéri,  avant  que  d'autres  qui 
avoient  été  inoculés  en  même  temps 
eussent  commencé  à  se  plaindre.  Dans 
ces  cas  la  partie  inoculée  donne  de  très- 
bonne  heure  des  marques  d'infection  ; 
l'incision  paroît  considérablement  en- 
flammée et  élevée,  un  jour  ou  deux 
après  l'opération.Le  malade  commence 
alors  à  se  plaindre,mais  très-légèrement 
et  seulement  de  temps  en  temps,  de 
frissons,  de  vertiges ,  d'accablemens  et 
maux  de  tête,  avec  plus  ou  moins  do 

(1)  Dimsdale,  p.  47  et  48 
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chaleur  et  de  fièvre ,  mais  souvent  sans 
Jiivre  appareille  (i}.  11  sent  des  dé- 
inan^^eaisons  et  des  picotemens  à  la 
plaie  et  aux  environs.  Cet  état  ne  dure 
jamais  plus  de  vingt-quatre  heures  et 
ordinairement  moins.  Dans  cet  inter- 
valle l'inflammation  des  bras  fait  des 
progrès  rapides  ;  mais  dès  que  ces  symp- 
tômes cessent ,  elle  diminue  peu  à-peu, 
l'incision  se  sèche  ;  la  peau  devient 
livide,  de  rouge  qu'elle  étoir,tttout 
est  fini. 

Quelquefois  ces  symptômes,  com- 
mencent beaucoup  plus  tard  ,  seule- 
ment le  septième  ou  huitième  jour  , 
et  semblent  présager  une  éruption  ; 
mais  il  ne  s'en  fait  point  ;  les  bras  se 
guérissent  fort  vite  et  la  maladie  est 
terminée.  Quoique  le  plus  souvent  il 
n'y  ait  point  d'éruption  lorsque  la 
m'ahidie  est  si  légère  ,  ou  a  eu  cepen- 
dant (juelques  exemples  d'éruption  en 
pareil  cas;  mais  les  boutons  ne  ressem- 
bloient  point  à  des  boutons  de  petite 
vérole  ;  ils  ne  faisoient  point  le  même 
cours  ,  et  disparoissoient  au  bout  de 
deux  ou  trois  joui  s. 


(i)  Ces  exemples  ont  été  trés-fréqutiis 
pour  moi.  Voyez,  l'Observation  111,  à  la 
suite  (le  ce  chapitre. 
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Outre  ces  irrégularités  ,  il  n'est  pa^ 
rare  d'observer  àçjausses  éruptions  <\v}- 
paroissent  avant  ou  pendant  la  fièvre. 
Quelquefois  ce  sont  de  larges  taches 
rouges  (i);  d'autres  fois  c'est  une  érup- 
tion de  pustules  à  peu  près  sembla- 
bles à  celles  de  petite  vérole  volante  , 
qui  croissent  rapidement  et  sèchent  ad 
bout  de  J24  heures  (2)  ;  ordinairement 
elles  précèdent  et  annoncent  la  véri- 
table éruption  ;  quelquefois  elles  pa- 
roissent en  même-temps  qu'elle  ;  et 
on  en  a  vu  de  très -abondantes  dont 
tout  le  corps  était  couvert,  etquires- 
serabloient  tellement  à  une  mauvaise 
petite  vérole  confluente,  que  les  plus 
habiles  s'y  seroient  trompés  au  pre- 
mier aspect.  Mais  ensuite  en  y  regar- 
dant avec  attention,  on  découvroit  cà 
et  là  quelques  boutons  plus  élevés  que 
les  autres  qui  étoient  la  véritable  érup- 
tion. Les  malades  d'ailleurs  n'avoient 
point  les  autres  symptômes  d'une  pe- 
tite vérole  confluente. 


(1)  Observation  IV  ,  à  la  suite  de  ce 
chapitre. 

(2)  Observation  V  ,  à  la  suite  de  te 
chapitre. 
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^  La  douleur  des  aisselles,  ou  le  tor- 
ticolis, est  un  signe  certain  que  la 
fièvre  commencera  bientôt.  Cette  dou- 
leur vient  de  l'engorgement  des  glan- 
des subaxillaires  dans  lesquelles  il  pa- 
roît  que  le  virus  variolique,  disséminé 
auparavant  dans  la.  lymphe  ,  s'accu- 
mule pour  se  porter  'ensuite  dans  la 
masse  des  autres  humeurs  et  mettre 
le  sang  en  mouvement  ;  car  dès  qu'une 
fois  les  symptômes  de  fièvre  sont  bien 
marqués  ,  c'est-à-dire,  dès  que  le  virus 
court  librement  par -tout,  la  douleur 
sous  les  bras  ou  le  torticolis  diminue 
et  cesse  bientôt  tout  à  fait. 

Les  glandes  des  enfans  en  bas  âge 
doivent  être  sans  doute  plus  perméa- 
bles au  virus  variolique  et  moins  sus- 
ceptibles d'inflammation  ou  d'irritation 
que  celles  des  adultes  ;  car  ce  symp- 
tôme ne  s'observe  pas  dans  les  enfans 
au  -  dessous  de  trois  ans.  Je  ne  l'ai 
jamais  aperçu  moi-même  ;  et  aucun 
auteur  que  je  connoisse  n^en  a  parlé. 
Locher  dit  que  de  trente  enfans  qui 
furent  inoculés  à  Vienne  dans  l'Hôpi- 
tal de  S.  Marc ,  il  n'y  eut  que  les 
deux  plus  âgés  ,  l'un  de  trois  ans  et 
l'autre  de  six  ,  qui  eurent  les  glandes 
subaxillaires  enflées  ;  mais  cela  n'a- 
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riva  point  aux  autres  qiii  étoient  pkis 
jeunes  (i). 

O  B  S  ER  y  AT  I O  N  S  à  la  suite  du 
Chapitre  V. 

Ohserv.  7.M"^.  de  Puysegur,  âgée  d'en- 
viron trois  ans  et  demi ,  fut  inoculée 
au  mois  de  septembre  1787.  Elle  prit 
le  lendemain  au  soir  une  dose  de  mes 
poudres  selon  l'usage  où  je  suis  d'en 
donner  ce  jour  là.  Une  médecine  que 
je  lui  fis  prendre  le  jour  suivant  pro- 
duisit beaucoup  d'effet  ,  ainsi  que  les 
poudres  de  la  veille  ;  mais  je  m'aper- 
çus, en  la  visitant  dans  la  matinée, 
qu'il  paroissoit  quelques  rougeurs  sur 
sa  figure.  Je  lui  trouvai  de  la  fièvre; 
elle  se  plaignoit  de  douleur  de  tête  ; 
elle  étoitaltérée;  les  yeux  larmoyoient, 
la  respiration  étoit  gênée.  En  exami- 
nant attentiyemeut  ces  rougeurs  qui 
se  frouvoient  parsemées  en  grand  nom- 
bre sur  la  poitrine  ,  je  reconnus  sans 
peine  que  mon  inoculée  alloit  avoir 
la  rougeole.  Il  ne  m'en  resta  aucun 
doute  ,  lorsque  Madame  la  marquise 

(i)  Maximiliani  Locheri  observationes  ^ 
pag.  3o  et  3i. 
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«a  mère  me  dit  ,  qu'au  moment  où 

elle  étoit  partie  de  sa  campagne 
pour  venir  faire  Inoculer  sa  fille  ,  il 
y  régnoic  une  rougeole  épidémique. 
Dans  cette  circonstance  ,  au  lieu  de 
faire  tenir  l'enfant  en  plein  air  ainsi 
que  mes  aiitns  inoculés,  je  la  fis  rester 
dans  l'appartement.  On  ne  lui  donna 
que  très-peu  de  nourriture  ,ft  seule- 
ment  du  bouillon  avec  un  peu  de 
crôme  de  riz.  Sa  boisson  fut  de  l'eau 
perlée  édulcorée  d'un  peu  de  sucre. 
De  celle  manière  ,  la  rougeole  par- 
courut régulièrement  ses  périodes,  pen- 
dant lesc[uelles  l'effet  de  l'inoculation 
fut  suspendu.  Cet  effet  n€  commença 
à  se  manifester  que  vers  le  douzième 
jour  de  l'insertion  ;  époque  à  laquelle 
les  dangers  de  la  rougeole  étoieiit  dis- 
parus. L'éruption  variolique  éloit  faite 
Je  quinzième  jour  ;  et  mes  poudres 
que  je  lui  administrai  au  moment  favo- 
rable ,  ayant  lait  évacuer  une  grande 
partie  de  l'humc^ur  variolique  ,  'é- 
ruption  fut  moins  abondante  que  je 
n'avois  lieu  de  la  craindre,  vu  le  con- 
tretemps qui  m'avolt  empêché  de  te- 
nir la  malade  en  plein  air  et  de  lui 
donner  les  rernèdcs  convenables 
Ainsi  Mademoiselle  de  Puysegur  fut 


de  la  petite  Vérole.  î55 

parfaitement  rétablie  de  sa  petite  vé- 
role le  vingt-unième  jour  dé  Pinser- 
tion  ;  et  depuis  elle  a  joui  d'une  santé 
parfaite. 

Observation  IL  Pendant  la  prépa- 
ration du  fils  de  M.  le  marquis'dc  Mor- 
temar  ,  que  j'inoculai  au'  mois  de 
mai  17^5 ,  (il  étoit  âgé  d'environ  qua- 
tre nns)  ,  j'avois  prévu  par  la  nature 
des  évacuations  cpie  l'enfant  auroit 
une  petite  vérole  très-rare  ,  parcon- 
séquent  très -bénigne  :  les  médecines 
que  je  lui  avois  fait  prendre,  et  sur- 
tout mes  poudres  ,  produisant  tout 
l'effet  que  je  pouvois  en  attendre. 

La  fièvre  d'invasion  s'annonça  le 
septième  jour  et  augmenta  jusqu'au 
neuvième.  Tous  les  symptômes  qui 
annoncent  et  précèdent  l'éruption  pa- 
rurent dans  le  tenrps  à  cet  enfant  , 
ainsi  qu'à  douze  autres  qui  étoient 
chez  moi ,  et  qui  avoient  été  inoculés 
avec  la  même  matière  et  au  même 
instant.  Le  jeune  M.  de  Mortemar  , 
par  la  raison  des  évacuations  dont 
je  viens  de  parler  ,  fut  le  seul  dont 
l'éruption  se  termina  par  un  seul 
bouton  sur  les  piqûres.  Ce  bouton  vint 
à  suppuration  parfaite,  et  se  dessécha 
ensuite  dans  l'espace  de  temps  ordi- 

G  vj 


ï  56  Tmilé  complet 

naire.  Les  évacuations  furent  toujours 
bilieuses  et  abondantes  ,  ^et  l'enfant 
sortit  de  ma  maison,  en  même-temps 
que  tous  ses  petits  camad^res  ,  tous 
parfaitement  bien  portans. 

M.  le  m  a  rq  u  i  s  d  e  M  o  r  l  e  m  a  r ,  n'a  y  a  n  t 
vu  qu'un  seul  bouton  de  petite  vérole 
à  son  fils  ,  m'avoit  marqué  de  l'in- 
quiétude :  je  la  dissipai  ;  et  pour  le 
convaincre  je  pris  la  matière  conte- 
nue dans  ce  seul  bouton  et  j'en  inocu- 
lai Mademoiselle  Baugé  âgée  de  neuf 
ans.  Cette  jeune  fille  eut  une  petite 
vérole  bien  décidée  ;  mais  n'ayant  pas 
pris  à  propos  les  remèdes  que  j'or- 
donnai ,  et  ayant  rejetté  les  doses  de 
mes  poudres  que  je  lui  administrai  , 
elle  n'en  put  retirer  aucun  avantage  , 
et  les  évacuations  nécessaires  n'eurent 
point  lieu. 

Cet  exemple  ,  entre  mille  autres 
du  même  genre  ,  prouve  donc  bien 
évidemment  qu'un  seul  bouton  de  pe- 
tite vérole  est  tout  aussi  bien  la  petite 
vérole  que  l'éruption  la  plus  abon- 
dante ;  et  que  parconséquent  on  doit 
être  également  tranquille  pour  les 
suites. 

Observation  HT.  Le  i8  mars  lyyS, 
un  enfant  de.  quatre  ans  fut  inoculé 
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en  méme-temps  que  sa  sœur  ,  avec 
de  la  matière  au  plus  haut  point  de 
maturité,  pris  des  deux  seuls  boutons 
qui  n'étoient  pas  encore  secs  ,  entre 
tous  ceux  d'un  malade  qui  avoit  eu 
une  éruption  abondante.  Dès  le  len- 
demain de  l'opération  les  incisions  pa- 
roissoient  enflammées. 

Le  22  ,  l'inflanmiation  avoit  près 
d'un  pouce  de  diamètre  ;  et  il  y  avoit 
trois  petits  boutons  sur  une  des  inci- 
sions. 

Le  28,  l'inflammation  étoit  de  la 
grandeur  d'un  petit  écu  ;  les  trois  bou- 
tons et  les  bords  des  incisions  parois- 
soient  contenir  de  la  matière  mûre. 
Les  bras  étoient  chauds  ,  enflés  et  durs 
tout  alentour  des  incisions;  en  un  mot 
il  y  avoit  aux  bras  tous  les  signes  d'une 
grande  inflammation.  L'enfant  étoit  gai 
et  sans  fièvre. 

Le  24  ,  la  rougeur  des  bras  com- 
mença à  pâlir,  et  les  bords  des  inci- 
sions à  sécher  ;  l'enfant  étoit  parfai- 
tement bien. 

Le  2Ô  ,  il  n'y  avoit  presque  plus 
d'inflammation  ;  l'enfant  but  du  vin  à 
diner  et  à  souper  ;  et  le  soir  il  prit 
une  poudre. 

Le  26  il  eut  une  selle  le  matin  ^ 
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les  incisions  étoi<?nt  sèches  ,  et  les 
brasfraiset  sans  là  moindre  inflamma- 
tion. Depuis  l'inociflation  il  ne  fut 
pas  jpossible  de  découvrir  le  plus  pe- 
tit changement,  ni  la  plus  légère  al- 
térai ion  de  la  santé  de  l'enfant  ,  qui 
fiit  toujours  gai  et  de  bon  appétit  ,  et 
cuji,  à  l'inflammation  de* bras  près, se 
porta  touiours  comme  s'il  n'eût  pas 
été  inoculé.  • 

Le  ^9  ,  il  prit  médecine. 

Le  3i  ,  il  n'y  avoit  plus  qu'une 
croûte  sèfhr  sur  chacune  desincisions; 
et  comiTie  cette  petite  vérole  parois- 
soit  douteuse  ,  il  fut  inoculé  une  se- 
conde (bis  avec  cl^e  la  matière  prise  des 
boulons  de  sa  sœur  ,  qui  eut  une-  ma- 
ladie régulière  et  plus^dé  cinquante 
boutons  lesquels  mûrirent  fbrt  bien, 
et  me.  servirent  à  inoculer  deux  au- 
tres enfans  ,  qui  eurent  chacun  une 
éruption  complet  te.  • 

Le  2  avril  ,  les  incisions  étoient  un 
peu  enflummées.-  -  n^-t 

Le  3,  elles  l'étoient  moins. 
•    Le  4,  elles  ne  Pétoient  plus  du  tout. 
Les  croûtes  des  premières  incisions 
tombèrent.- 

Voilà  un  exemple  bien  complet 
d'une  petite  \érole  sans  éruption  et 
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sans  aucune  apparence  de  fièvre.  Cet 
eitemple  semble  contredire  ce  que 
nous  avons  établi ,  (  dans  le  chapitre 
suiuant^  que  la'fiévre  est  essentielle 
pour  que  le  corps  soit  à  l'abri  d'une 
seconde  infection.  Mais  nous  avons 
aussi  observé  que  quelquefois  cette 
lièvre  se  réduisoit  au  simple  ébranle- 
ment du  genre  nerveux  ,  qui  se  mani- 
festoit  par  des  symptômes  si  légers;, 
que  les  inoculés  ne  sVn  seroient  pas 
-aperçus  s'ils  ne  s'y  étoient  pas  atten- 
dus. M.  Dimsdale  dit,  qu'il  y  en  eut 
quelques  uns  qui  n'avoient  senti  qu'un 
lét^er  étouidissement  ,  comme  lors- 
qu'on a  un  peu  trop  bu.  Cet  enfant  est 
robuste  et  peu  sensible  au  mal  ;  il  ne 
prévoyoit  pas  ce  qui  devoit  lui  arri^ 
ver  ,  et  il  ne  lit  ptfs  attention  s'il  se 
sentoit  un  peu  différemment  qu'à  l'or- 
dinaire ,  comme  une  grande  personne 
l'auroit  fait.  'Il  peut  fort  bien  avoir  eu 
un  peu  de  pesanteur  de  tête ,  d'étour- 
disscment ,  et  même  quelques  frissons, 
sans  s'en  être  plaint  ,  et  sims  qu'on 
s'en  soit  aperçu.  11  aura  peut-être 
été  un  peu  agité  pendant  la  nuit  , 
sans  qu'on  ait  pu  le  remarquer  ;  et 
il  est  très-possible  que  le  mouvement 
de  bon  pouls  ait  été  accéléré  dans  des 
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momcnsoLi  on  ne  le  lui  tâtoit  pas;  Il 
est  même  ditOcile  de  concevoir  une 
inflammation  aussi  grandcQue  celle  de 
ses  bras  ,  sans  quelque  mouvement 
extraordinaire  dans  le  reste  du  corps^ 

Quoi  qu'il  en  soit  ,  il  est  bien  ûr 
qu'il  éprouva  le  changement  nécessaire 
poiirne  pas  pouvoir  reprendre  la  petite 
vérol  e;  c  t  qu'i  1  est  a  ussi  bien  à  l'abri  d'une 
récidive  que  s'il  avoit  eu  plusieurs  bou- 
tons. Il  fut  inoculé  en  même-temps  , 
de  la  môme  manière  ,  et  avec  le  même 
venin  que  sa  sœur,  qui  eut  une  petite 
vérole  complette.  Cette  inoculation 
produisit  sur  ses  bras  des  symptômes 
qu'il  ne  fut  plus  possible  d'y  produire 
une  seconde  fois,  avec  de  la  matière 
qui  les  produisit  sur  les  bras  de  deux 
autres  enfansetqui  leur  communiqua 
une  petite  vérole  avec  éruption.  Outre 
cela  s'il  n'avoit  pas  eu  la  petite  vérole 
par  inoculation  ,  il  auroit  encore  pu 
la  reprendre  de  sa  sœur,  de  laquelle 
il  ne  fut  jamais  séparé.  Traité  de  la 
nouvelle  méthode  par  M.  Vieusseux, 
page  2,o5.  et  suiv. 

Observation.  IV.  Un  enfant  âgé  de 
cinq  ans  fut  inoculé  le3o  mars  lyyS. 

Le  5  avril  ,  il  commença  à  avoir 
la  fièvre. 
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Le  6 ,  il  se  fit  par-tout  le  corps  une 
éruption  d'une  prodigieuse  quantité  de 
petites  taches  rouges,  semblables  à  des 
piqûres  de  puce.  L'enfant  avoit  passé 
line  bonne  nuit  ;  il  avoit  moins  de 
fièvre  ,  et  étoit  mieux  que  le  jour 
précéjdent:  pouls  1 08. 

•Le  i7  ,  il  avoit  été  inquiet  pendant 
la  nuit.  Les  taches  s'étoient  étendues  , 
mais  ne  s'étoient  pas  du  tout  élevées  : 
pouls  1^5.  Du  reste  il  étoit  assez  bien, 
et  passa  une  partie  du  jour  à  son  cla- 
vecin. Le  soir  il  eut  du  mal-aise  ,  et 
beaucoup  de  chaleur  à  la  tête  ;  un 
bain  dp  pieds  Je  ;soulagea  un  peu.  Il 
pi;it  une  poudre , et  ivomit  demi-heure 
après  ;  les  bras  étoient  fort  avancés. 

Le  8  ,  il  prit  de  la  manne  ,  qui  ne 
produisit  aucun  eflTet.  Les  taches  se 
joignoient  presque  par-tout  le  corps, 
qui  paroissoit  tout  couvert  d'une  éré- 
sipèle  fort  animée  quand  l'enfant  étoit 
au  lit,  maïs  plus  pâle  lorsqu'il  se  levoit  : 
pouls  108.  Il  fut  tout  le  jour  sans  appé- 
tit ,  et  se  plaignit  de  douleurs  passa- 
gères au  col  ,  aux  jambes  et  au  ventre; 
il  sortit  deux  ou  trois  boutons  de  pe- 
tite vérole.  Gomme  il  n'avoit  pas  été 
à  la  selle,  il  prit  un  lavement  le  soir. 

Le 9,  la  rougeur  étoit  presque  dissi- 
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pée:  lanoaitavoitété  asseiz  bonne, la  l&ii- 
gue  ctoit  fort  chargée  :  il  sortit  quel- 
ques boutons. 

Le  lo,  il  avoit  été  inquiet'  pendant 
la  nuit.  La  rougeur  étoit  tout-à-fait 
dissipée  :  il  sortit  encore  des  boutons  ; 
pouls  I20.  La  langue  étoit  fort  char- 
gée ,  il  avoit  beaucoup  de  mal-  sfise 
et  d'envie  d'aller  à  la  selle,, mais  inu- 
tilement. A  onze4ieures  il  prit  une 
poudre  de  Calomel  ,  et  à  quatre  heu- 
res après  midi  une  potion  purgative  ; 
ce  qui  lui  procura  une  selle  vers  les 
six  heures  ,  mais  ne  le  soulagea  point. 
Il  avoit  toujours  de  la  fièvre  et  beâW 
coup  de  chaleur.  Je  conseillai  du  pe- 
tit lait  pour  toute  boisson. 

Le  II  ,  il  avait  passé  une  assez 
bonne  nuit,  et  eut  encore  deux  selles  : 
pouls  loo.  Il  fut  bien  tout  le  jour  , 
quoique  la  langue  fût  encore  chargée. 

Le  iii,  la  langue  étoit  nette ,  ma b  le 
pouls  plusfréquent.  La  langue  sereçhar- 
gea  le  lendemainet  lesjourssuivanspen- 
dant  lesquels  la  fièvre  continua ,  avec 
du  mal-aise,  du  dégoût,  plutôt  comme 
une  légère  fièvre  bilieuse  (i)  ,  que 


(i)  Nous  avons  démontré  sous  différens 
rapports,  dans  cet  ouvrage,  que  les  éruptions 
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comme  une  fièvre  dépendante  de  la 
petite  vérole.  Pendant  ces  jours  de  fiè- 
vre il  fut  purgé  plus  qu'il  ne  l'auroit 
été  sans  'cela  ;  il  eut  une  trentaine  de 
boutons  qui  firent  complettement  leurs 

cours. 

Le       ,  il  étoit  très-bien. 

Traité  de  la  nouvelle  méthode, 
p.  2,17  et  suiv. 

Outre  cette  observation  ,  je  pour- 
rois  citer  un  grand  nombre  d'exem- 
ples semblables  qui  me  sont  particu- 
liers. Dans  ces  cas,  loin  d'employer  les 
purgatifs  irritans  ,  ou  les  pilules  com- 
posées de  jalap  ,  de  diagrède  ,  ou  de 
scammonée  ,  je  ne  me  sers  que  de 
minoratifs  très-doux  ;  et  leur  effet  est 


de  petite  vérole  volante  ou  de  rougeole 
éloienl  difïerenles  et  distinctes  de  la  vraie 
petite  vérole;  mais  qu'elles  pouvoient  avoir 
lieu  en  môme  temps  ,  parce  que  la  bile 
pouvoit  se^môler  au  sang  et  à  la  lymphe, 
et  compliquer  les  éruptions.  Nouî  avons 
aussi  observé  que  le  seul  grand  moyen 
d'éviter  cette  conQuence  ou  du  moins  de  la 
rendre  presque  nulle,  c'étoiï  de  purger  le 
malade  avec  soin  <  t  de  lui  tenir  toujours  le 
ventre  libre.  L'inoculation  seule  a  l'avan- 
tage de  parer  à  tous  les  accidens  d'une  com- 
plication d'éruptions. 
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si  certain  que  les  fausses  éruptions 
disparoissent  entièrement ,  pour  faire 
place  aux  vrais  boutons. 

M"^  deBerkheim  en  Alsace,  la  jeune 
Princesse  Sapieha  ,  et  en  dernier  lieu 
Mademoiselle  de  la  Lande  Magon  que 
je  cite  parmi  nombre  d'autres  ,  me 
fournissent  des  exemples  des  preuves 
de  mes  succès  à  cet  égard.  Cette  der- 
nière étant  à  Neuilly  avec  ses  quatre 
sœurs  que  j'avois inoculées  ainsi  qu'elle, 
fut  attaquée  d'une  de  ces  éruptions 
scarlatines  très-abondantes  ,  que  les 
Anglais  nomment  rage  ;  mais  elle  en 
■fut  guérie  dès  le  lendemain  de  l'ap- 
parition ,  par  le  moyen  d'un  simple 
minoratif.  Les  boutons  de  petite  vérole 
prirent  la  place  de  la  fausse  éruption, 
et  la  maladie  eut  son  cours  ordinaire. 
Au  printemps  dernier  le  fils  de  M.  de 
Pernon  se  trouva  dans  le  même  cas  : 
une  fausse  éruption  très-considérable 
accompagnée  de  chaleurs  et  de  dé- 
mangeaisons ,  précéda  la  véritable 
éruption  de  trente-six  heures;  mais  il 
en  arriva  ,  comme  dans  les  exemples 
précédens;  cette  fausse  éruption  fut  dis- 
sipée par  Ja  prise  d'une  dose  de  mes  pou- 
dres et  d'un  minorati.f  ,  et  les  vrais 
boutons  de  petite  vérole  en  prirent  la 


de  la  petite  Vérole.  i65 

place.  J'observerai  d'ailleurs,  qu'au- 
cun de  ceux  qui  ont  éprouvé  de  ces 
fausses  éruptions  ,  et  que  j'ai  traités 
moi-même  ,  n'ont  eu  de  suites  fâcheu- 
ses de  la  petite  vérole  ;  ils  ont  joui 
d'une  santé  parfaite,  ainsi  que  tous 
mes  autres  inoculés. 

Observation  V.  Le  2  février  1778  , 
on  inocula  une  jeune  fille  âgëe  de  près 
de  quatre  ans  ,  accoutumée  dès  sa 
naissance  aux  bains  froids  et  aux  in- 
jures de  l'air  ;  elle  avoit  reçu  d'une 
éducation  dure  et  raisonnée  ,  toute  la 
vigueur  de  tempérament  dont  elle 
étoit  susceptible,  sans  contracter  ce- 
pendant de  disposition  inflammatoire  , 
parce  que  toute  sa  nourrituren'avoitété 
que  de  l'eau  et  du  lait,  du  pain  et  quel- 
que peu  de  fruit  et  de  légumes  ;  ce  qui 
la  rendoit  un  des  sujets  les  plus  propres  à 
l'inoculation  :  les  progrès  de  l'inflam- 
mation des  bras  furent  lents  ,  mais  très- 
réguliers:  pouls  naturel  1 15.  • 

Le  9  ,  elle  étoit  très-bien  et  abso- 
lument sans  fièvre.  Le  soir  il  se  fit  une 
fausse  éruption;  c'étoient  des  boutons 
ou  plutôt  des  taches  rouges  ,  plus 
grandes  que  les  boutons  de  petite  vé- 
role ,  dont  le  milieu  pamissoit  conte- 
nir un  peu  de  fluide  ;  elles  étoient  ré- 
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panducs  çk  et  là  par-tout  le  corps  , 
au  nombre  de  trente  ou  quarante: 
pouls  1 15. 

Le  lo  ,  les  boutons  n'avoient  pas 
augmenté  en  nombre;  mais  ils  avoient 
perdu  de  leur  rougeur  ,  et  s'étoient 
élevés  au  milieu  en  forme  de  vésicu- 
les transparentes  qui  contenoient  une 
sérosité  limpide  et  qui  se  crevoient 
très- facilement.  L'enfant  étoit  parfai- 
tement bien ,  et  n'avoit  point  du  tout 
de  fièvre.  Le  soir  tous  ces  boutons 
étoient  presque  tous  secs  ;  il  y  avoit 
un  peu  plus  de  fréquence  dans  le  pouls 
et  un  plus  de  chaleur  qu'à  l'ordinaire. 
Bon  appétit. 

Le  1 1  ,  la  nuit  fut  un  peu  inquiète. 
Tous  les  boutons  étoient  secs  ;  elle 
n'eut  point  d'appétit  à  dîner ,  le  soir  elle 
étoit  abattue  ,  et  avoit  de  la  chaleur 
et  de  la  fièvre:  pouls  145. 

Le  12,  elle  eut  pendant  la  nuit  un 
lé^er  mouvement  convulsif,  tel  qu'on 
luïenavoit  vu  une  fois  en  fermant  les 
dents.  La  fièvre  continua  ;  elle  fut  fort 
inquiète,  et  ne  voulut  rien  manger  ni 
boire  de  tout  le  jour.  Elle  resta  pres- 
que toujours  sur  l'escalier  où  elle  se 
tro^HVoit  beaucoup  mieux  que  dans  la 
chambre ,  quoi  qu'il  fît  très-froid.  Après 
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midi  la  vraie  éruption  commença  à  se 
faire  ,  et  dès -lors  elle  fut  beaucoup 
mieux.  Le  soir  elle  étoit  assez  bien. 
La  nuit  fut  très-bonne;  le  lendemain 
elle  se  portoit  bien.  Elle  eut  en  tout 
une  vingtaine  de  boutons  qui  durè- 
rent sept  à  huit  jours  ,  mais  qui  ne 
mûrirent  qu'imparfaitement. 

La  fausse  éruption  précéda  la  véri- 
table de  deux  foisvingt-quatre  heures  ; 
elle  se  fit  sans  aucune  accélération 
dans  le  pouls  ,  et  sans  aucun  chan- 
gement apparent  dans  l'enfant  :  elle 
fut  plus  considérable  que  la  véritable. 
"Donna-t-elle  issue  à  une  partie  du 
venin  ?  C'est  ce  qui  est  possible  ,  mais 
ce  qu'on  ne  peut  décider  absolument, 
vûla  bonne  disposition  de  l'enfant  qui 
n'eut  besoin  d'aucun  remède  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie.  Traité  de 
la  nouvelle  méthode  j  p.  ^lô,  2,16. 
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CHAPITRE  VI. 

Les  grands  pri  ncipes  du  irait emenb 
dans  la  petite  l'érole.  La  pratique 
de  ce  traitement.  U  écoule  ment  par 
les  incisions.  L'exposition  en  plein 
air.  Les  évacuations.  Diminution 
de  V  activité  du  venin.  La  certitude 
de  ne  plus  reprendre  la  petite  vé- 
role. Les  boutons  ne  sont  pas  même 
essentiels.  La  fièvre  seule  est  essen- 
tielle. 

Les  grands  principes  du  traitement 
dans  la  petite  'vérole.  Nous  avons 
déjà  fait  remarquer  dans  le  cours  de  cet 
ouyarge  ,  que  les '^grands  principes  du 
traitement  de  la  petite  vérole  consis- 
toient  à  éviter  la  saignée,  à  employer 
seulement  des  purgatifs  propres  et  ana- 
logues, à  veniiliser  le  sang  du  malade 
par  l'air  frais,  et  à  se  rendre  maître, 
pour  ainsi  dire,  des  symptômes,  de  la 
marche,  et  du  succès  de  la  maladie. 
Nous  allons  donner  quelques  observa- 
tionssurla  théorie  de  ces  grands  prin- 
cipes,, 
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dpes ,  avant  d'en  exposer  la  pratique 
en  détail. 

Certes  il  n'y  a  point  de  maladie  où 
]a  saignée  devienne  plus  dangereuse 
que  dans  la  petite  vérole^  La  fièvre, 
ou  un  simple  ébranlement  dans  le  genre 
nerveux,  est  le  moyen  dont  la  nature 
se  sert  pour  délivrer  la  lymphe  humaine 
du  venin  qui  l'opprime  et  menace  l'in- 
dividu de  destruction  prématurée.  Vou- 
loir détruire,  ou  afïbiblir  cette  fièvre 
par  des  saignées ,  c'est  donc  s'opposer 
directement  à  la  guérison  du  malade. 
Cette  vérité  est  si  palpable,  que  dès 
que  l'éruption  est  faite,  ou  le  fort  du 
combat  fini  ,1a  fièvre  et  les  autres  symp- 
tômes se  dissipent  ,  ou  du  moins  di- 
minuent beaucoup  ,  sur-tout  dans  les 
petites  véroles  discrètes.  Si  dans  les 
confluentes  ,  ou  dans  celles  dont  les 
pustules  sont  très-nombreuses,  cette 
fièvre  se  soutient  plus  long-temps,  c'est 
q-u'clle  y  est  encore  nécessaire  pour 
opérer  la  séparation  de  la  grande  quan- 
tité de  matière  variolique  dont  la  lym- 
phe se  irouvoit  chargée. 

Puisque  c'est  la  fièvre  qui  opère  l'é- 
ruption dt'S  pustules  et  la  guérison  du 
maladie,  tout  l'art  du  médecin  consiste 
donc  à  entretenir  la  fièvre  et  le  pouls 
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dans  la  régularité  et  la  modération 
convenables;  ayant  toujours  égard  aux 
forces  du  malade,  au  nonibre  des  pus- 
tules, et  aux  degrés  de  violence  des 
autres  symptômes.  Je  dirai  plus:  de 
quelque  tempérament  que  soit  le  ma- 
lade, la  principale  attention  consiste 
à  entretenir  le  sang  dans  ce  degré 
d  ebullition  ,  (  selon  l'expression  de 
Sydenham  )  où  l'on  observe  que  l'érup- 
tion et  toutes  les  autres  opérations  de 
la  nature  se  font  convenablement.  Pour 
cet  effet  n'est-il  pas  évident  que  les 
purgatifs,  plus  ou  moins  légers,  plus 
ou  moins  fréquents  obtiendront  plus 
aisément  le  juste  milieu,  que  des  sai- 
gnées dont  on  ne  peut  jamais  calculer 
les  suites,  et  qui  voilent,  pour  ainsi 
dire,  le  véritable  état  du  malade  en 
reportant  souvent  dans  l'intérieur,  la 
cause  et  l'effet  des  symptômes?  Des 
purgatifs  appropriés  à  la  nature  de  la 
maladie  et  de  ses  accidens,  mettent 
au  contraire  l'inoculateur  en  mesure, 
soit  pour  les  cesser  ou  les  continuer, 
soit  pour  en  augmenter  la  dose  ou  la 
diminuer;  et  cela  sans  courir  aucun 
risque.  Les  purgatifs , d'ailleurs ,  sur-tout 
dans  ce  cas  là ,  deviennent  de  véritables 
anti-pléthoriques,  non-seulement  en 
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diminuant  la  masse  des  humeurs  acres 
et  bilieuses  qui  s'exaltent  dans  le  sang , 
mais  en  atténuant  l'activité  du  virus 
variolique;  d'où  résulte  la  diminution 
de  lafîèvre,  qui  n'est  essentielle ,  qu'au- 
tant que  ce  virus  lui  résiste  et  qu'il  n'est 
point  expulsé  ou  par  des  éruptions  exan- 
thématiques,  ou  par  les  évacuations  or- 
dinaires. 

Ainsi  ,  maîtrisant  par  la  combinai- 
son et  la  qualité  des  purgatifs,  les 
causes  et  les  progrès  de  la  fièvre,  l'ino- 
culateur  n'a  plus  besoin,  pour  opérer 
toute  l'éruption  possible  que  du  secours 
de  l'air  frais;  et  ce  véhicule,  agissant 
alors  avec  plus  de  liberté,  du  centre  à 
la  circonférence ,  et  avec  plus  de  force 
en  raison  de  ce  qu'il  est  plus  tonique, 
achève  ce  que  la  préparation  a  com- 
mencé. Telle  est  la  théorie  des  grands 
principes  du  traitement  de  la  petite 
vérole  inoculée  ;  lesquels  sont  égale- 
ment applicables  à  la  petite  vérole  na- 
turelle, ainsi  que  nous  l'expliquerons 
dans  la  suite  de  cet  ouvrage.  Venons  à 
la  pratique. 

La  praihjue  de  ce  traitement.  L'in- 
sertion faite,  selon  la  méthode  que  je 
Viens  d'établir,  et  d'après  les  précau- 
tions que  j'ai  soin  d'apporter  à  cette 
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opération,  j'interdis  à  mes  inoculés 
l'usage  de  toute  espèce  de  viande. 
Des  soupes  grasses ,  des  végétaux  , 
sont  les  seuls  alimens  que  je  leur 
permets.  Tous  les  matins,  une  heure 
avant  leur  lever,  on  leur  donne  un  verre 
de  petit  lait  bien  clarifié,  qui  ne  pou- 
vant surcharger  ni  embarrasser  l'esto- 
mac, suffît  cependant  pour  préparer 
l'efîet  des  remèdes  qu'ils  doivent  pren- 
dre, en  divisant  et  atténuant  les  hu- 
meurs ,  et  les  disposant  ainsi  à  s'évacuer 
facilement. 

Le  lendemain  de  l'insertion  ,  vers  le 
soir,  je  fais  prendre  une  do-e  de  mes 
poudres  (i),  préparées  et  modifiées 
selon  l'âge  ,  le  tempérament  et  les 


(i)  Ces  poudres  dont  la  composition  est 
connue  de  M.  Le  Monnier,  premier  mé- 
decin du  Roi  ,  et  de  1\1M.  Saumis  et  Adami , 
premiers  médecins  de  S.  M  le  roi  de  Sar- 
daigne  ,  et  qui  le  sera  bientôt  du  public; 
outre  les  avantages  quelles  ont  au-dessus 
de  toutes  celles  employées  jusqu'à  présent 
par  les  plus  habiles  inoculaleurs  ,  ont  encor 
celui  de  faire  rendre  de*  vers  en  même 
temps  qu'elles  évacuent  l'humeur  variolique. 
C'est  rn  des  puri^aiifs  les  plus  doux  et  les 
plus  analogues  à  la  petite  vérole  artificielltf 
ou  nalurellc. 
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dispositions  particulières  de  chaque  in- 
dividu. Cette  prise  est  suivie  le  lende- 
main matin  d'une  médecine,  qui,  en 
expulsant  des  premières  voies  les  hu- 
meurs bilieuses,  prévient  cette  putri- 
dité  que  l'on  remarque  dans  les  pefites 
véroles  naturelles  ,  et  à  laquelle  on 
attribue  tous  les  dangers  et  les  incom- 
modités de  cette  maladie.  J'évite, par 
là,  ce  qu'il  y  auroit  à  craindre  d'une  inva- 
sion trop  prompte;  accident  qui  n'étant 
pas  très-rare,  ne  me  donne  cependant 
aucune  appréhension,  par  la  précau- 
tion d'une  médecine  préparatoire,  et 
sur-tout  par  la  prise  de  mes  poudres  qui 
précède  toujours  cette  médecine.  Le 
lendemain,  je  fais  reprendre  l'usage  du 
petit  laitqui  est  continué  tous  les  jours, 
jusqu'à  ce  que  l'état  des  piqûres  sur 
les  bras  et  le  pouls  m'avertisse  que  le 
venin  inoculé  à  provoqué  l'invasion. 
Ce  levain ,  agissant  de  proche  en  proche 
et  successivement  dans  toute  la  masse 
des  humeurs  par  la  circulation  du  sang, 
y  cause  l'effervescence  nécessaire  au 
développement  et  à  la  dissémination  du 
virus  inné  ,  qui  se  porte  ensuite  vers  la 
peau,  où  il  déposeroit  avec  la  même 
abondance  que  dans  la  petite  vérole 
naturelle  ,  si  par  de  sages  précautions 
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qui  dépendent  du  coup-d'œi!  exercé 
d'un  habile  médecin,  on  n'en  àbsorboit 
la  plus  grande  partie  dans  les  évacua- 
tions ordinaires.  Ce  qui, en  soulageant 
la  nature,  rend  l'art  absolument  maître 
de  la  maladie.  Par  ce  procédé  on  obtien  t 
une  éruption  douce,  légère  et  heu- 
reuse, qui  pour  l'ordinaire  n'arrive  pas 
plus  tard  que  le  onzième  jour  de  l'in- 
sertion. 

C'est  une  attention  très-essentielle 
dans  cette  maladie,  que  de  tenir  tou- 
'ours  le  ventre  libre  aux  malades  et  de 
es  purger  quand  même  les  boutons  ne 
sont  pas  sortis  entièrement ,  et  à  plus 
forte  raison  s'il  y  a  constipation. 

Depuis  l'inoculation  jusqu'au  com- 
mencement de  la  fièvre,  comme  les 
inoculés  ne  sentent  aucun  mal,  on  les 
laisse  sortir ,  se  promener;  en  un  mot 
prendre  en  plein  air  le  mêmeexercice  et 
les  mêmes  récréations  qu'auparavant, 
et  cela  tous  les  jours,  à  moins  que  le 
mauvais  temps  ne  les  en  empêche.  Par 
cette  habitude,  il  ne  leur  en  coûte  pas 
autant ,  quand  ils  y  sont  ensuite  ol  ligés. 

Les  meilleurs  remèdes  n'ont  presque 
aucun  effet  sans  le  grand  air  :  dès  qu'une 
fois  la  fièvrecommence  à  se  faire  sentir , 
au  lieu  de  se  mettre  chaudement  au 
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lit,  comme  le  mal-aise  et  les  frissons 
sembleroient  l'indiquer  ,  et  comme  on 
s'y  sent  naturellement  disposé  ,  il  faut 
sortir  et  se  promener  en  plein  air  aussi 
long-temps  qu'on  le  peut;  c'est  le  seul 
moyen  de  diminuer  la  violence  des 
symptômes  et  d'avoir  une  petite  vérole 
heureuse. 

Quelque  répugnance  qu'on  sente  à 
marcher  et  à  s'exposer  au  froid  ,  on  doit 
absolument  la  vaincre  ;  et  si  l'accable- 
ment est  tel,  que  le  malade  ne  puisse 
pas  se  servir  de  ses  jambes,  il  faut  le 
porter  en  plein  air  et  tâcher  de  le  faire 
avancer  quelques  pas,  en  le  soutenant 

f>ar  dessous  les  bras.  La  violence  qu'on 
ui  fait  est  amplement  compensée  par 
le  soulagement  qu'il  en  reçoit.  L'effet 
du  remède  suit  de  près  son  application  : 
le  changement  est  si  prompt  et  si  mar- 
qué ,  qu'il  suffît  d'en  avoir  été  une  fois 
témoin  pour  renoncer  aux  préjugés  les 
mieux  fondés  en  apparence. 

On  a  vu  des  malades,  incapables  de 
se  tenir  debout ,  accablés  par  des  maux 
de  tête  et  des  envies  de  vomir,  et 
craignant  le  froid  comme  le  pire  de 
tous  les  maux,  qui,  à  force  de  raisons 
s'étant  laissé  persuader  de  se  faire  porter 
en  plein  air ,  et  d'essayer  de  mettre  un 
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pied  devant  l'autre,  en  se  faisant  sou- 
tenir par  deux  personnes  ,  sont  peu-à- 
peu  venus  à  bout  de  marcher ,  ont  senti 
leurs  maux  de  tête  et  de  cœur  se  dissi- 
per ,  à  mesure  qu'ils  respiroient  le 
grand  air ,  etsontrentrésdans  la  maison 
sans  aide,  dans  un  état  très-différent  de 
celui  où  ils  étoient  un  quart  d'heure 
auparavant;  bien  résolus  de  sortir  de 
nouveau  ,  dès  qu'ils  commenceroient  à 
se  sentir  moins  bien  (i). 

Quelquefois  les  maux  de  cœur  sont 
très-violens,  et  même  accompagnés  de 
vomissemcns  ;    l'air  guérit  les  uns  et 
les  autres.    On  ne  voit  pas  que  ceux 
ui  vomissent  soient  pKjtôt  débarrassés 
es  maux  de  cœur  que  ceux  qui  ont 
empêché  le  vomissement,  en  sortant 
aussi-îct  qu'ils  se  sentoient  sur  le  point 
de  vomir;  d'où  il  paroîtque  puisque  le 
vomissement  ne  soulage  pas,  les  nau- 
sées ne  viennent  point  de  matières  que 
l'estomac  doive  rejeter,   mais  d'une 
disposition  à  vomir  qui  est  une  suite  de 
la  maladie  et  qui  se  guérit  ou  du 
moins  se  modère  par  l'usage  de  l'air 
frais.  Je  l'ai  toujours  vu  cesser  au  bout 
d'un  jour  ou  tout  au  plus  de  deux,  sans 


(i)  Voyez,  à  la  fin  rîe  l'ouvrage  ,  l'observa- 
tion sur  madame  la  Comtesse  de  Monteau. 
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autre  remède;  et  je  crois  qu'il  seroit 
tfès-inutile  d'en  employer,  à  moins  que 
le  vomissement  ne  devînt  très-violent, 
ou  ne  durât  encore  le  troisième  jour. 
Alors  seulement,  je  fais  usage  du  mi- 
noratif  décrit  dans  la  note  ,  p.  102  ,  de 
cet  ouvrage;  le  vomissement  cesse  ét 
les  boutons  paroissent. 

Le  temps  durant  lequel  il  faut  rester 
exposé  à  l'air ,  varie  selon  les  saisons  , 
les  tempéra  mens  et  le  degré  de  vio- 
lence du  mal  ;  c'est  un  remède  qui  doit 
être  proportionné  à  la  maladie  pour 
laquelle  on  l'emploie.  La  règle  géné- 
rale est  d'y  rester  aussi  long-temps 
qu'on  peut,  sans  souffrir  du  froid  et 
jusqu'à  ce  qu'on  se  sente  soulagé.  Ainsi 
dans  l'été  on  peut  y  rester  tout  le 
jour.  11  est  vrai  cependant  que  si^  étant 
à  l'air ,  les  symptômes  augmentent ,  on 
ne  peut  plus  se  servir  de  ce  même  air 
comme  remède,  à  moins  qu'on  ne 
trouve  moyen  de  passer  dans  un  endt  oit 
plus  frais  que  celui  où  l'on  est  ordinai- 
rement; c'est  là  l'inconvénient  des 
grandes  chaleurs.  Mais  dans  toute  autre 
saison  où  il  fait  plus  chaud  dans  la 
maison  que  dehors,  il  faut  sortir  dès 
qu'on  se  sent  du  mal-aise  et  rentrer 
lorsqu'on  se  trouve  mieux. 

H  V 
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^  On  doit  avoir  une  grande  attention 
a  ne  pas  rester  tranquille  au  froid,  mais 
à  se  promener  ou  à  prendre  quelque 
exercice  modéré.  Lorsqu'il  fait  très- 
froid  1  effet  de  l'air  est  plus  prompt; 
Il  suflit  de  faire  vite  un  petit  tour  de 
promenade  et  de  rentrer  tout  de  suite. 

II  peut  arriver  que  l'air  soit  si  fi-oid  , 
ou  le  tempéramment  si  délicat  qu'on 
n  ose  pas  risquer  de  faire  sortir  un  ma- 
lade d'une  chambre  chaude  ,  pour  l'ex- 
poser immédiatement  au  grand  air.  On 
s'y  prend  alors  par  des  moyens  gradués: 
on  essaie  d'abord  ce  que  peut  faire  le 
passage  d'une  chambre  où  il  y  a  du  feu 
dans  une  où  il  n'y  en  a  point.  Souvent 
cela  peut  suffire  ,  si  les  symptômes 
sont  modérés.  Si  l'on  n'observe  pas  un 
prompt^  soulagement,  on  peut  ouvrir 
les  fenêtres,  ou  faire  promener  l'ino- 
culé dans  un  endroit  découvert ,  mais  à 
l'abri  des  vents  froids.  On  voit  par-là 
ce  que  le  malade  peut  supporter,  et 
l'on  ne  risque  pas  de  lui  nuire  par  un 
passage  trop  subit  du  chaud  au  froid. 

^  Lorsque  la  fièvre  est  légère  ;  et  qu'il 
n'y  a  qu'un  peu  de  mal-aise,  il  n'est 
pas  mal  de  s'exposer  à  l'air  ;  mais  cela 
n'est  pas  absol  ument  nécessaise,  sur-tout 
si  c'est  en  hiver  ;  il  suffit  de  se  tenir 
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hors  du  Ht  et  de  ne  pas  faire  trop  de  feu 
dans  la  chambre.  , 

Une  précaution  qu'on  ne  doit  pas 
négliger,  c'est  d'habiller  les  inoculés 
chaudement;  car  ce  qui  soulage  ,  c'est 
l'air  frais  qu'on  respire  et  qui  touche 
le  visage  et  toute  la  tête,  laquelle,  pour 
cet  effet ,  doit  être  peu  couverte.  Les 
jambes  et  les  pieds,  au  contraire  doivent 
l'être  beaucoup.  Le  froid  des  pieds 
nuit,  en  ralentissant  la  circulation  vers 
les  extrémités  inférieures  et  l'augmen- 
tant vers  la  tête.  Ainsi  il  faut  particu- 
lièrement avoir   soin  que  les  pieds 
soient  toujours  secs  et  chauds ,  sur-tout 
-  dans  les  enfans  qui  sont  naturellement 
disposé  à  les  avoir  froids. 

La  chambre  où  les  inoculés  se  tien- 
nent habituellement,  doit  être  absolu- 
ment sans  feu,  même  en  hyver.  Ce 
n'est  que  par  des  habits  chauds,  de  bons 
.  bas  de  lainé ,  de  gros  souliers  etc.  qu'on 
les  garantit  de  la  trop  grande  impres- 
sion du  froid  sur  le  corps.  Le  visage 
doit  être  toujours  à  découvert ,  et  la 
tête  très-peu  garnie.  Un  chapeau  de 
paille  suffit  aux  inoculés  quand  ils 
sortent. 

Si  l'air  est  froid,  lorsque  les  malades 
ont  pris  un  purgatif,  on  ne  doit  pas  les 


loo  Traité  complet 

laisser  sortir,  tant  que  ce  purgatif  agit; 
mais  dès  qu'une  fois  il  a  fait  son  eiïèt,' 
c'est-à-dire  après  les  deux  ou  trois  pre- 
mières selles,  ils  peuvent  sortir  sans 
aucun  risque.  De  tous  les  fruits  mûrs 
dont  on  peut  permettre  l'usage  aux 
inoculés  ,  les  poires  fondantes  et  les 
pêches  avec  du  sucre ,  sont  les  seuls 
sans  inconvénient. 

On  doit  suivre  jusqu'à  I  éruption  le 
même  régime  que  pendant  la  prépa- 
ration. Il  ne  faut  cependant  pas  gêner 
Jes  malades ,  mais  les  laisser  toujours 
manger  suivant  leur  appétit ,  à  moins 
qu'il  ne  fût  manifestement  désordonné. 
Lorsqu'une  fois  l'éruption  est  faite  et 
que  la  fièvre  cesse  ,  il  ne  faut  plus  de 
remèdes.  On  peut  leur  permettre  alors 
de  retourner  par  degrés  à  leur  pre> 
mier  genre  de  vie  ,  en  prenant  modé- 
rément des  viandes  légères ,  seulement 
à  dîner  pendant  les  premiers  jours  ; 
et  en  recommençant  peu  àpeu  à  mettre 
du  vin  dans  leur  eau,  s'ils  y  étoient  ac- 
coutumés auparavant.  Mais  il  faut  tou- 
jours avoir  égard  à  la  force  ou  à  la 
foiblesse  de  leur  estomac  et  aux  dif- 
férens  tempéramens. 

Quoiqu'il  n*y  ait  plus  aucune  néces- 
•ité  absolue  de  sortir  après  l'éruption,. 
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finsiste  néanmoins  ,  si  le  temps  n'est 
pas  mauvais,  pour  que  les  moculés 
se  promènent  en  plein  air  ;  car  ordi- 
nairement leurs  boutons  sont  en  si 
petit  nombre  et  leur  causent  si  peu 
d'incommodité,  qu'on  peut  lesregarder 
comme  en  parfaite  santé.  Si  l'érup- 
tion a  été  fort  abondante  ,  ce  qui  est 
très-rare  ,  la  nécessité  de  sortir  est 
encore  plus  marquée  ;  a  moins  qu'il  ne 
fasse  un  grand  froid  ,  au  quel  cas  ils 
peuvent  rester  dans  la  chambre  dont 
on  renouvelle  l'air  de  temps  en  temps, 
et  s'y  amuser  sans  garder  le  lit.  S'il 
survient  du  mal-aise  ,  des  maux  de 
tête  ou  de  la  fièvre  ,  on  ne  doit  pas  ré- 
sister à  recourir  au  spécifique  et  à  s'ex- 
ppser  de  nouveau  au  grand  air,  tou- 
jours avec  la  précaution  de  bien  cou- 
vrir le  corps  et  sur-tout  la  poitr  ne  , 
et  de  ne  rester  dehors  que  le  tmnps 
-nécessnire  pour  seRtir  le  soulagement. 

La  boisson  la  plus  salutaire  aux  ino- 
culés est  l'eau  pure  et  fraîche,  dotît  il 
faut  les  laisser  boire  à  leur  soif,  sans 
craindre  qu'ils  s'en  trouvent  mal.  Lors- 
qu'il y  a  beaucoup  de  fièvre  et  de 
chaleur ,  et  sur-tout  pendant  Tété ,  quel- 
ques médecins  y  substituent  de  la  li- 
monade ou  quelque  autre  boisson  lé- 
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gèrement  acide  ;  mais  en  général  l'eau 
seule  suffit  ;  et  quant  à  moi  je  n'ad- 
mets aucune  autre  boisson ,  excepté 
au  dîner  où  je  permets  à  mes  ino- 
culés de  mêler  à  leur  eau  un  tiers  de 
vin  blanc. 

Les  fausses  éruptions  ne  sont  point 
dangereuses.  Si  elles  sont  peu  abon- 
dantes  ,  Pinoculé  n'en  est  affecté  en 
aucune  façon  et  elles  ne  demandent 
aucunsoin.  Si  elles  sontfort  abondantes. 
Il  est  prudent  de  rester  dans  la  cham- 
bre et  de  ne  pas  boire  froid.  Aureste  ce 
qui  doit  régler  sur  les  remèdes  c'est 
l'état  du  malade  ,  ainsi  que  le  degré 
de  fièvre  et  des  autres  accidens  ,  et 
non  ces  apparences  trompeuses,  qui  dis- 
paroissent  en  peu  de  temps,  pour  faire 
place  aux  véritables  symptômes  (i). 

Pour  tenir  le  ventre  libre  aux  ino- 
culés ,  et  leur  procurer  une  transpi- 
ration douce  ,  il  faut  avoir  soin  de 
leur  donner  ,  depuis  le  moment  de 
l'éruption  jusqu'à  la  dessication  des 
pustules  ,  ou  plus  long-temps  même, 
chaque  matin  une  bonne  tasse  de  thé 


(i)  Voyez  l'Observation  IV  duchap.  V, 
et  l'addition  qui  suit. 
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au  lait  ;  et  qui  leur  procure  en  général 
une  selle  par  jour  ,  ou  au  moins  tous 
les  deux  jours.  D'un  autre  côté  il  faut 
considérer  que  quoique  l'éruption  exté- 
rieure soit  Faite  ,  l'éruption  intérieure 
et  simultanée  laisse  quelquefois  dans 
les  humeurs  une  disposition  inflamma- 
toire qui  produit  des  abcès,  des clouds , 
des  maux  d'yeux  ,  ou  d'autres  suites 
fâcheuses  qui  donnent  plus  de  peine 
que  la  maladie  même,  et  contre  lesquels 
on  ne  sauroit  trop  se  précautionner. 
Dans  ce  cas  là,  rien  n'est  plus  propre 
que  des  purgatifs  rafrakhissans,  propor- 
tionés  aux  difïérens  tempéramens,  et 
donnés  par  intervales  plus  ou  moins 
longs  ,  suivant  les  circonstances.  On 
doit  se  régler  sur  l'état  des  malades  ; 
et  pour  peu  qu'ils  soient  constipés,  il 
ne  faut  se  faire  aucun  scrupule  de  les 
purger  sans  attendre  ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  que  les  boutons  soient 
séchés.  Les  progrès  de  la  maturation 
ne  sont  point  retardés  pour  cela  ;  ils 
n'en  sont  même  que  plus  réguliers  ; 
et  Ton  doit  regarder  comme  une  règle 
générale  de  purger  quand  il  y  a  cons- 
tipation. 

J'ai  dit  qu'outre  la  dose  de  mes  pou- 
dftrs ,  je  doanois  à  mes  inoculés  une 
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médecine  le  surlendemain  de  l'inser- 
tion. Le  neuvième  jour  au  soir  je  leur 
admmistre  de  nouveau  une  dose  de  ces 
mêmes  poudres  ;  et  le  lendemain  je 
tais  passer  un  léger  minoratifqui  aide 
le  travail  de  1  éruption  ,  lequel  com- 
mence ordinairement  à  cette  époque. 
11  est  rare  que  je  sois  obligé  de  donner 
cette  seconde  prise  de  mes  poudres 
avant  le  neuvième  jour.  Des  circons- 
tancesparticulières  en  nécessittcnt  quel- 
quefois une  troisième  dose,  mais  très- 
riirement  une  quatrième.  Dès  que  l'é- 
ruption est  déterminée  je  n'en  fais 
plus  aucun  usage  :  les  purgatifs  doux 
sont  les  moyens  dont  je  me  sers  alors, 
pour  procurer  les  évacuationsnécessai- 
res,  soit  au  commencement  de  la  sup- 
puration ,  soit  au  commencement  de 
la  dessiccation  ,  soit  à  la  fin.  De  fausses 
éruptions  très-abondantes  sont  lesseules 
circonstances  ois  je  fasse  un  usage  plus 
fréquent  et  plus  rapproché  et  de  mes 
pou  1res  et  de  mes  purgatifs. 

Les  purgations  dont  je  ménage  les 
întervallts  e-t  l  à  propos  doivent  suffire 
dans  presque  tous  les  cas;  puisqu'il 
arrive  très-lréquem ment  que  la  nature 
8edég,ige  d'elle-même  par  trois  ouqua- 
^:tre  selles  pendant  un  jour  ou  deux. 
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quoiqu'on  n'ait  point  pris  de  méde- 
cine ces  jours-là. 

Cette  espèce  de  crise  qu'on  peut  re- 
garder comme  l'évacuationdusédiment 
de  l'humeur  variolique  dans  les  autres 
humeurs,  après  la  fièvre,  se  fait  ordi- 
nairement huit  ou  d  ix  jours  après  l'érup- 
tion, lorsque  les  boutons  se  sèchent  , 
sans  que  les  inoculés  s'en  sentent  afFoi- 
bli ,  en  aucune  manière  ;  quoique  l'é- 
vacuation soit  aussi  considérable  et 
même  plus  que  s'ils  avoient  pris  mé- 
decine. 

Dans  ces  cas  là  on  prolonge  les  in- 
tervalles ,  et  l'on  n'est  pas  obligé  de 
purger  si  souvent.  Mais  si  la  nature 
n*opère  pas  d'elle-même,  on  doit  ré- 
péter les  purgations  jusqu'à  trois  ou 
quatre  fois  et  même  au-delà,  en  laissant 
chaque  fois  de  plusgra.K-'s  intervalles. 
Peut-être  sont-ce  là  des  précautions  dont: 
on  pouiToitse  passer  à  la  rigueur  ;  mais 
comme  ces  médecines  ne  tracassent 
ni  n'afFoiblissent  point,  il  vaut  mieux 
avoir  trop  de  prudence  que  de  s'expo- 
ser k  des  suites  désagréables,  telles 
qu'on  n'en  voit  que  trop  chez  les  ino- 
culés qui  ont  été  traités  différemment. 

Comme  tous  les  soins  qu'on  prend  à 
la  fin  de  la  maladie,  tendent  à  diminuer 
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ja  disposition   inflammatoire  qu'elle 
iaisse ,  il  semble  qu'on  ne  devroit  pas 
permettre  aux  inoculés  un  si  prompt  re- 
tour à  un  genre  de  vie  qui  pût  augmen- 
ter cette  disposition.  Cependant  nous 
avons  vu  plus  haut,  quedèsque  l'érup- 
tion est  faite ,  on  leur  accorde  peu-à- 
peu  la  viande  et  le  vin  ;  ce  qui ,  au  pre- 
iTiier  coup-d'œil  paroît  contradictoire. 
Mais  il  faut  considérer  que  tous  les 
soins  qu'on  prend  avant  et  après  l'ino- 
culation tendent  à  diminuer  la  force 
de  la  fièvre  et  l'abondance  de  l'érup- 
tion. ^ 

Dès  que  cette  éruption  est  une  Fois 
taite,  et  qu'elle  n'est  pas  abondante,  la 
lièvre  cesse ,  et  l'on  ne  doit  plus  cher- 
cher à  afïbiblir.  Au  contraire  il  convient 
d aider  la  nature,  afin  que  la  matura- 
tion se  fasse  aussi  complètement  qu'il 
est  possible,  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  bou- 
tons tardifs  qui  viennent  lorsqu'on  n'a 
plus  lieu  d'en  attendre  ;  ce  qui  arrive 
quand  on  fait  observer  un  régime  trop 
rigoureux. 

11  est  bien  vrai  que  le  retour  à  la 
diète  animale  et  au  vin  ,  augmente  un 
peu  la  disposition  inflammatoire;  mais 
aussi  il  rend  toutes  les  forces  et  met  la 
nature  en  état  de  faire  du  côté  ele  la 
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peau  tous  les  efforts  qu'elle  est  disposée 
à  y  faire  ;  et  les  laxatifs  placés  à  propos 
empêchent  tous  les  efïets  trop  considé- 
rables de  la  disposition  inflammatoire. 

Si  l'éruption  étoit  fort  abondante, 
ou  que  le  malade  fût  d'un  tempéram- 
ment  disposé  à  l'inflammation,  ou  s'il 
y  avoit  encore  des  symptômes  de  fièvre, 
il  faudroit  bien  se  garder  de  changer 
son  régime  ;  on  risqueroit  une  fièvre , 
de  suppuration  ou  des  accidens  fâcheux. 
Dans  ces  circonstances  la  nature  est 
toujours  assez  forte;  souvent  même 
elle  l'est  trop:  ainsi  on  doit  augmenter 
le  nombre  des  purgatifs,  continuer 
encore  long-temps  le  niême  régime 
rafraîchissant,  et  n'en  permettre  un 
plus  fortifiant  que  par  degrés,  et  lors- 
qu'on est  bien  sûr  qu'il  n'y  a  plus  rien 
à  craindre. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  le 
traitement  de  la  maladie,  suppose 
qu'elle  fait  son  cours  régulièrement; 
et  alors  les  remèdes  que  j'ai  indiqués 
suffisent  jusqu'à  la  fièvre  d'éruption. 
L'inflammation  des  bras  se  manisfcste 
prumptemcnt  et  ses  progrès  sont  mar- 
qués et  réguliers.  Mais  il  arrive  quel- 
quefois que,  quoique  la  rougeur  des 
bords  de  l'incision  donne  à  connoître 
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que  ja  contagion  s'est  communiquée  j 
11  ny  a  cependant  ni  démangeaison 
m  douleur;  et  les  progrès  de  l'inflam- 
mation sont  si  lents  qu'au  cinquième  ou 
sixième  jour  les  bras  ne  sont  pas  plus 
avancés  qu'ils  ne  l'étoient  au  troisième , 
et  qu'on  commence  à  s'impatienter  et 
à  craindre  qu'il  n'y  ait  point  eu  de  com- 
munication de  venin.  Dans  ce  cas  il 
faut  donner  tous  les  soirs  le  mêmere- 
mède'qui  avoit  été  donné  le  second 
jour  après  l'opération  ,  jusqu'à  ce  qu'on 
n'aperçoive  plus  de  'changement  aux 
bras,  ayant  toujours  la  précaution  de 
tenir  le  ventre  libre. 

Si  le  pouls  et  le  tempérament  in- 
diquent une  circulation  fbible,  on 
peut  l'augmenter  en  permettant  un  peu 
de  vin  à  dîner.  Les  effets  d'un  demi 
verre  de  vin  sont  quelquefois  si  prompts 
qu'on  voit  du  changement  aux  incisions 
deux  heures  après  qu'il  a  été  bu. 

Le  bouillon  et  le  vin  sont  les  seuls 
cordiaux  dont  on  doive  se  servir  dans 
tous  les  temps  de  la  maladie  ,  lorsque 
les  circonstances  l'exigent ,  et  qui  doi- 
vent toujours  faire  partie  du  régime 
des  personnes  fort  délicates  et  des  vieil- 
lards. 

L'écouU?nent  par  les  incisions.  Il 
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est  très-rare  qu'il  se  fasse  aucun  écoule- 
ment par  les  incisions.  Si  comme  cela 
arrive  quelquefois,  il  en  sortoitunpeu 
de  matière,  parce  que  quelque  frotte- 
ment auroit  enlevé  î'épiderme,  ou  que 
l'incision  se  seroit  un  peu  ouverte 
d'elle  -  même  ,  ensorîe  que  la  che- 
mise en  fût  tachée,  il  faudroit  bien  se 
garder  d'y  mettre  aucune  espèce  d'on- 
guent ou  d'emplâtre  :  ce  seroit  le  moyen 
le  plus  sûr  d'exciter  et  d'entretenir  une 
suppuration  ennuyeuse  qui  dureroit 
plus  long-temps  et  causeroit  plus  d'em- 
barras que  la  maladie  même.  Les  petits 
çw^^Ans,  dit  Lâcher j  inoculésà  Vienne 
dans  l'hôpital  de  Saint-Marc,  par  le 
docteur  Inghenhous ,  eurent  tous  un 
emplâtre  surl'incision  ;  aussi  eurent-ils 
tous  un  écoulement  abondant  :  quel- 
ques-uns eurent  des  ulcères  calleux  et 
assez  profonds  qu'il  Fallut  penser  avec 
du  digestif (i,). 

S'il  y  a  quelque  suintement,  on  doit 
éviter  que  la  chemise  ne  s'attache  à  la 
plaie;  pour  cet  effet  il  suffit  d'empê- 
cher qu'elle  ne  touche  les  bras  de  trop 
près,  sur-tout  pendant  la  nuit  ;  ce  qui 


(1)  Maxiiniliani  Lachen  obsermiion 
png.  44.  ■ 
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se  fait  aisément,  en  laissant  les  bras 
couverts  seulement  de  la  chemise  dont 
les  manches  ne  les  serrent  point,  ou 
même  en  relevant  les  manches  de  la 
chemise,  de  (açon  que  les  bras  soient 
nudsdans  le  lit.  Avec  ces  précautions, 
lorsqu'un  écoulement àuroit  déjà  com- 
mencé à  se  faire,  il  se  formera  sur  l'in- 
cision une  croûte  qui  l'empêchera  de 
continuer  et  qui  étant  dure  et  sèche  le 
matin  ne  pourra  être  facilement  enle- 
vée. Si  malgré  ces  soins  répétés  ,  l'é- 
coulement continuoit,  et  qu'on  vît  ma- 
nifestement qu'il  y  a  une  suppuration 
déterminée  dans  cet  endroit,  il  faudroit 
simplement  couvrir  la  plaie  d'un  cérat 
adoucissant,  tel  que  celui  de  Ga/ien 
ou  celui  de  GoiiLard  qui  est  encore 
plus  efficace ,  et  traiter  avec  les  remè- 
des convenables  la  disposition  interne 
qu'on  soupconneroit  être  la  cause  de 
cet  écoulement  opiniâtre. 

Quelquefois  lorsque  les  bras  sont 
fort  enflammés,  et  qu'il  y  a  beaucoup 
de  matière  sous  l'épiderme  autour  des 
incisions,  il  ne  se  fait  pas  d'écoule- 
ment ,  mais  il  se  forme  sous  les  croûtes 
un  amas  de  pus  qui  en  sort  quand  on 
les  presse.  Alors  les  croûtes,  au  lieu 
(J'êlre  relevées  s'abaissent  peu-à-peu 
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et  deviennent  presque  de  niveau  avec 
l'épiderme  ;  et  lorsqu'on  les  enlève  oa 
trouve  la  peau  rongée  par  le  pus  devenu 
acre  par  un  trop  long  séjour;  ce  qui 
forme  une  espèce  de  plaie  un  peu  pro- 
fonde ,  qui  n'est  pas  du  tout  dangereuse, 
mais  qui  exige  un  pansement  régulier. 
Le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  cet 
accident  est  d'ouvrir  les  vésicules  qui 
se  forment  à  l'endroit  des  incisions  , 
avant  qu'elles  commencent  à  sécher, 
afin  d'en  faire  sortir  la  matière  qu'elles 
contiennent  en  trop  grande  quantité. 

On  croyolt  dans  l'ancienne  méthode 
que  la  suppuration  des  plaies  et  l'écou- 
lement qu  elle  occasionne  servoient  à 
entraîner  le  venin  qui  n'est  pas  sorti 
par  les  boutons,  ordinairement  peu 
nombreux;  et  que  c'étoit  en  partie  à 
cet  écoulement  qu'on  doit  attribuer  la 
bénignité  de  la  petite  vérole  inoculée 
et  par  conséquent  les  succès  de  l'inocu- 
lation. Mais  ces  raisons  ne  sont  que 
spécieuses;  car  si  l'écoulement  parles 
incisions  étoit  nécessaire  pour  que  la 
petite  vérole  fût  heureuse,,  elle  ne 
seroit  pas  heureuse  lorsque  cet  écoule- 
ment ne  se  feroit  pas.  L'expérience  gé- 
nérale et  une  pratique  de  vingt-deux 
ans  pour  moi ,  prouvent  que  l'inocu- 
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lation  réussit  tout  aussi  bien  lorsqu'il 
n'y  a  point  d'écoulement  que  quand  il 
y  en  a  ;  donc  cet  écoulement  n'est  pas 
nécessaire  pour  produire  une  heureuse 
petite  vérole. 

On  n'a  pu  raisonner  'ainsi  que  de- 
puis l'introduction  de  la  nouvelle  mé- 
thode, parce  que  dans  cette  nouvelle 
méthode  on  a  vu  que  le  manque  d'é- 
coulement ne  produisoit  aucun  mauvais 
effet.  Auparavant  on  voyoit  toujours 
lin  écoulement,  et  il  étoit  naturel.de 
lui  attribuer  une  partie  des  bons  effets 
de  l'inoculation,  par  le  penchant  qu'on 
a  toujours  à  considérer  une  chose, 
comme  cause  d'une  autre,  lorsqu'elles 
arrivent  toutes  deux  en  même-temps. 

Ce  rapport  semble  confirmé  par 
l'exemple  de  la  petite  vérole  naturelle, 
dans  laquelle  les  scarifications  ou  in- 
cisions ,  et  les  vésicatoires  qui  suppu- 
rent abondamment,  sont  souvent  d'un 
très-grand  avantage  et  procurent  un 
soulagement  manifeste.  Mais  la  com- 
paraison n'est  pas  juste.  Lorsque  dans 
une  petite  vérole  confluente  ou  très- 
abondante,  la  suppuration  est  si  forte 
que  tout  le  corps  est  couvert  de  boutons 
et  qu'il  n'y  a  pas  assez  de  place  entre 
la  peau  et  Tépidcrme  pour  loger  tout 
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le  pus  qui  s'y  trouve  ,  c'est  alors  que 
les  scarifications  ou  les  vésicatoires 
peuvent  procurer  d'abondantes  dé- 
charges et  empêcher  la  resprption  du 
pus ,  qui  causeroit  une  corruption  gé- 
nérale. Mais  lorsqu'il  n'y  a  qu'une 
quantité  médiocre  de  boutons,  les  vési- 
catoires, commcsuppuratifs ,  et  les  sca- 
rifications ne  seroient  d'aucune  utilité, 
et  ne  feroient  que  tourmenter  le  ma- 
lade. Aussi  ne  les  emploie-t-on  jamais 
dans  les  petites  véroles  discrètes  et  bé- 
nignes. On  devroit  cependant  les  em- 
ployer, si  le  peu  de  boutons  pouvoit 
lan-ecramdre  qu'il  ne  restât  du  venin 
clans  le  corps;  car  c'est  sur  cette  suppo- 
sition qucsonî  fondés  touslesavanta-es 
qu  on  prétend  retirer  de  l'écoulement 
des  plaies. 

^  Si  dans  une  petite  vérole  naturelle 
ou  11  ny  auroit  qu'une  trentaine  de 
boutons,  et  par  conséquent  point  de 
mal-a,seni  de  fièvre  de  suppuration, 
un  médecin  proposoit  de  fkire  quelques 
incisions,  aux  bras  ou  aux  ambes, 
pour  donner  issue  au  venin  qui  n'est 
pas  sort, par  les  boutons,  on  rejeteroit 
sa  proposition  comme  absurde  ,  et  Ton 
auroit  raison.  C'est  cependcnt  le  cas 
de  la  pelilevérulemocuiée,  où  presque 
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toujours  11  n'y  a  que  peu  de  boutons, 
par  conséquent  peu  de  matière  pustu- 
lente ,  et  aucune  nécessité  de  lui  cher- 
cher une  autre  issue  que  celle  donnée 
par  la. nature. 

C'est  à  des  restes  dé  venin  qu'on  at- 
tribue les  suites  fâcheuses  que  la  petite 
vérole  inoculée  a  quelquefois,  et  l'on 
croit  les  prévenir  par  cet  écoulement , 
mais  les  prévient-on  en  effet?  j'en, 
appelle  à  tous  ceux  qui  ont  inoculé  ou 
fait  inoculer;  n'ont-ils  pas  vu  des  clouds, 
des  abcès  ,  des  maux  d'yeux  ,  venir  à 
la  suite  de  l'inoculation,  quoique  la 
suppuration  eût  été  entretenue  avec 
soin,  souvent  même  pendant  qu'elle 
duroit  encore  (i  )  ?  elle  n'empêche  donc 
pas  ces  mauvaises-suites. 

Non-seulement  elle  ne  les  empêche 
pas,  mais  on  conçoit  même  qu'elle 
peut  lesoccasionner.  Cette  suppuration, 
longtemps  entretenue,  forme  un  égoût 


(i)  M.  Grassot  cherchoit  parliciilièrement 
à  exciter  et  entretenir  la  suppuration.  Trois 
de  ses  inoculés  eurent  des  dépôts  ,  deux 
sous  l'aisselle  et  un  à  la  jambe  très-consi- 
dérable ,  pendant  que  les  plaies  suppu- 
roient  abondamment.  Mémoire  sur  Vinocw 
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où  les  fluides  se  portent  naturellement; 
et  il  n'est  pas  toujours  facile  de  les  dévier 
du  chemin  qu'il  sont,  pour  ainsi  dire, 
accoutumés  à  prendre.  Aussi  cet  écou- 
lement subsiste-t-il  quelquefois  des  se- 
maines et  des  mois  après  la  maladie 
même;  et  alors  on  doit  cesser  absolu- 
ment de  le  considérer  comme  donnant 
issue  au  virus  variolique.  Car  quand 
une  fois  les  boutons  sont  tombés,  le  pus' 
qui  sort  parles  incisions  n'est  plus  con- 
tagieux (i):  ce  n'est  plus  autre  chose 
qu'un  cautère  ouvert  à  chaque  bras, 
et  l'on  sait  combien  il  est  dangereux 
de  fermer  les  cautères  ,  lorsqu'ils  ne  se 
sèchent  pas  d'eux-mêmes. 

Si  donc  on  veut  arrêter  un  écoule- 
ment incommode  devenu  habituel ,  on 
s'expose  à  tous  les"  maux  qui  peuvent 
résulter  d'un  cautère  formé  inconsidé- 
rément. Cela  est  arrivé  quelquefbis  ;  et 
l'on  en  a  conclu  que  l'écoulement 
empêchoit  des  maux  qui  venoient  de 
ce  qu'on  l'avoit  arrêté  trop  tôt.  Mais 
ce  raisonnement  n'est  pas  juste,  car  si 
Ion  laisoit  un  cautère  à  une  personne 


(0  Lettre  de  M.  de  la  Condamine  à  M. 
Maty  ;  pag.  i6.  Anal.ysis  of  inocuUitioa  , 
by  Dr  Kiricpatnk,  p.  i32.  ■ 
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bien  portante  et  qu'on  le  fermât  au 
bout  de  quelque  temps,  il  pourroit  en 
résulter  desaccidens,  qui  ne  lui  seroient 
certainement  pas  arrivés ,  si  elle  n'avoit 
jamais  eu  de  cautère.  Ainsi  en  cherchant 
à  prévenir  par  un  écoulement  des  maux 
imaginaires ,  on  s'expose  au  danger  de 
s'en  attirer  de  réels. 

Cette  assertion  sera  plus  que  prouvée, 
si  ,  comme  l'assure,  M.  G  a/ li  divdçnt 
partisan  de  l'ancienne  méthode  qu'il 
abandonna  ensuite  pour  la  nouvelle  ,  <i, 
les  abcès  et  les  dépôts,  suites  de  l'ino- 
culation, surviennent  toujours  du  côté 
oili  l'on  a  fait  l'insertion,  quand  on  l'a 
faite  à  un  seul  bras  ou  à  une  seule 
ïambe  ;  et  si  ,  quand  on  l'a  faite  aux 
deux  bras  ou  aux  deux  jambes  ,  c'est 
toujours  du  côté  où  l'incision  a  été 
plus  profonde  et  où  la  plaie  est  devenue 
.;j,rande  (i).  » 

11  s'ensuit  de  ce  que  nous  venons 
de  dire  que  la  suppuration  des  bras  est 
toujours  au  moins  inutile  ;  que  souvent 
elle  peut  être  dangereuse  ;  et  par  consé- 
quent notre  méthode  de  ne  laire  au- 


(  i)  Nouvelles  réflexions  sur  l'inoculation  ; 
paj^.  77. 
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cune  application  et  de  n'exciter  aucini 
écoulement  est  de  beaucoup  préféra- 
ble à  l'ancienne.  L'expérience  prouve 
qu'elle  n'est  pas  dangereuse  ;  elle  évite 
un  pansement  long  et  ennuyeux;  et 
elle  nous  met  à  portée  de  juger  d'a- 
vance des  progrès  du  mal  et  d'en  pré- 
venir les  effets,  beaucoup  mieux  que 
lorsque  les  incisions  sont  couvertes 
d'emplâtres  et  d'orguens  qui  changent 
toujours  un  peu  les  apparences  de  l'in- 
flammation et  excitent  quelquefois  dans 
lespeaux  délicates  dessymptômes  étran- 
gers à  la  maladie. 

L'exposition  en  plein  air.  Si  nofre 
manière  de  gouverner  les  bras  des 
inoculés  paroît  dangereuse  et  contraire 
aux  préjugés  reçus,  le  traitement  des 
malades  pendant  la  fièvre  d'éruption  ne 
leparoit  pas  moins.  Presque  tous  ceux 
qui  n'ont  pas  été  témoins  des  bonsefïèts 
de  cette  méthode ,  la  regardent  comme 
extravagante,  ou  du  moins  comme 
téméraire  ;  etl'on  ne  sauroi  t  les  blâmer, 
à  moins  de  les  supposer  instruits  dans 
la  connoissance  des  vrais  rapports  de 
l'air  avec  le  genre  nerveux. 

On  a  observé  de  tout  temps ,  que 
dans  les  maladies  dont  le  principal 
efïbrt  se  détermine  à  la  peau,  rien  ne 

I  iij 
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contribue  davantage  à  rendre  la  mala- 
die bénigne  et  la  guérison  prompte  et 
.certaine ,  qu'une  transpiration  naturelle 
aisée,  et  un  degré  de  fièvre  modéré, 
mais  pourtant  assez  fort  pour  entretenir 
cette  transpiration  et  pousserau  dehors 
le  venin  qu'on  regarde  comme  la  cause 
du  mal.  D'après  ce  ra,isonnement ,  on 
évitoit  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce 
qui  pouvoie  supprimer  cette  transpira- 
tion et  diminuer  l'éruption.  Les  acci- 
dens  arrivés  à  des  malades  qui  s'étoient 
imprudemment  exposés  à  l'air  froid,  et 
qui  par  là  avoient  fait  rentrer  l'érup- 
tion, ou  l'avoient  empêché  de  sortir, 
laisoient  regarder  l'air  comme  dange- 
reux ;  et  l'on  ne  recominandoit  rien 
avec  plus  de  soin. que  de  se  tenir  chau- 
dement dans  .les  maladies  d'éruption. 
Ces  précautionsétoient  portées  à  l'excès 
et  de  crainte  d'empêcher  l'éruption  on 
donnoit  dans  l'extrémité  contraire.  On 
croyoit  que  plus  l'éruption  seroit  abon- 
dante, mieuxleveni-nsortiroit  du  corps: 
on  étoufïbit  les  malades  sous  le  poids 
des  couvertures  et  dans  l'air  renfermé 
des  chambres  chaudes  et  des  poêles. 
On  leur  refusoit  les  ralfaîchissans 
qu'ils  delnandoient  avec  empresse- 
ment, et  on  ne  leur  donnoit  que  des 


delà  petite  Vérole.  499 

alimens  et  des  remèdes  chauds,  qui 
non-seulement  aogmentoient  les  érup- 
tions, suites  ordinaires  de  la  maladie, 
mais  en  fai soient  naître  de  nouvelles» 
telles  que  le  pourpre  et  la  milliaire,  les- 
quelles sont  presque  toujours  l'effet 
d'un  régime  et  de  médicamens  échauf- 
fans.  Cette  pratique  a  été  long-tenips 
générale  et  dure  encore  en  quelques 
endroits  ;  mais  son  peu  de  succès  a 
éclairé  sur  les  dangers.  On  a  vu  dans  la 
même  ville  des  médecins  guérir  sans 
éruption  par  un  régime  rafraîchissant, 
les  maladies  qui  devenoient  mortelles, 
quoique  accompagnées  d'éruptions, 
lorsqu'elles  étoient  traités  par  ceux  qui 
suivoient  l'ancien  système.  Une  prati- 
que mieux  raisonnée  et  plus  heureuse 
est  devenue  générale  aujourd'hui  (i). 


(i)  Le  célèbre  M.  HofFinann,  dans  son  ou- 
vrage inlimlé,  Abhanlungvon  den  Pocken, 
Traité  de  la  -petite  vérole  ,  article  381  , 
observe  que  le  venin  vavioliquene  pouvant 
être  aspiré  ni  rejeté  par  les  pores  de  la 
peau  lors  delà  maladie,  ainsiqu'on  l'a  ex- 
pliqué au  thap.  I,  art.  analysa  des  opinions 
d'HofFmann,  c'est  une  grande  faille  d'avoir 
employé  des  moyens  trop  échauffans  et 
des  remèdes  sudorifîques  dans  le  traitement 
de  la  petite  vérole.  «Combien  de  victimes , 

liv 
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Cependant  les  médecins  prudens 
ayant  vû  les  excès  de  la  méthode  échauf- 
fante ,  n'ont  pas  été  trop  -loin  du  côté 
opposé;  ilsse  sont  arrêtés  où  il  falloir, 
et  ont  gardé  un  jaiste  milieu  entre  les 
deux  extrêmes. 

Toutes  les  maladies  d'éruption  ont 
gagné  à,ce  changement  ;  et  il  paroît 
que  la  manière  de  les  traiter  s'est  per- 
fectionnée autant  qu'elle  en  étoit  sus- 
ceptible. La  méthode  rafraîchissante 
y  est  observée  avec  de  justes  restrie- 
lions  ;  il  seroit  dangereux  de  la  pous- 
scr  plus  loin.  Lçs  suites  funestes  des 
imprudences  commises  à  cet  égard  dans 
la  plus  part  des  maladies  de  ce  genre, 
sur-tout  dans  les  épidémies  de  fièvre 
rouge  qui  peuvent  devenir  mortelles 
,pour  ceux  qui  s'exposent  trop  tôt  à 
l'air,  justifient  ceux  qui  craignent  des 
accidens  semblables  dans  la  petite 


dit-il  n'auroient  pas  été  épargnées  si  l'opi- 
nion et  le  préjugé  destructeurs  n'avoientpas 
dirigé  une  semblable  conduite.  On  s'est 
malheureusement  persuadé  qu'il  étoit  pos- 
sible de  faire  sortir  le  venin  varioleux  par 
les  pores  cutanés,  il  y  a  long-temps  néan- 
moins que  les  médecins  ont  reconnu  que 
la  matière  morbifique  ne  sorloit  jamais  par 
des  issues  ^uinelui  étoient  point  destijaées. 


de  la  petite  Vérole.         2.0 1 

vérole  ,  si  l'on  passe  clans  cette  ma- 
ladie les  bornes  que  le  raisonnement 
et  l'expérience  semblentavoir  marquées 
pour  elle. 

Il  n'y  avoit  donc  que  des  observa- 
tions  réitérées    sur  le  bon  effet  de 
l'air  dans  la  petite  vérole  ,  qui  pus- 
sent faire  adopter  une  méthode  en- 
tièrement opposée  aux  préjugés,  et  a 
l'analogie  tirée  de  maladies  sembla- 
bles. Les  premiers  qui  l'ont  pratiquée 
avoient  sans  doute  remarqué  une  d.if- 
lérence  essentielle  entre  ces  maladies 
et  celle  de  la  petite  vérole  ;  ils  avoient 
considéré  que  l'effort  de  cette  der- 
nière ,  contradictoirement  aux  autres 
éruptions  cutanées,  se  portoit  sur-tout 
à  fa  tête  ,  et  que  le  danger  étant  en 
proportion  de  la  quantité  des  boutons 
de  cette  partie  ,  peu  importoit  qu'il 
y  en  eût  beaucoup  ailleurs  ,  pourvu 
que  la  tête  en  soufîiît  peu  ;  ensorle 
que  l'essentiel  du  traitement  leur  parut 
consister  avec  raison  ,  à  préserver  le 
visage  d'une  éruption  abondante.  Le 
meilleur  moyen  pour  cet  effet  étoit 
d'empêcher  que  le  sang  ne  se  portât 
avec  violence  vers  les  parties  supé- 
rieures 3  et  comment   pouvoit-on  y 
réussir ,  si  ce  n'étoit  en  donnant  à  la 
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tête  par  le  ressort  de  l'air,  une  force 
répulsive  d'autant  plus  efficace  ,  que 
c'est  précisément  dans  cet  organe  que 
se  trouvent  la  racine  du  genre  nerveux 
et  le  grand  réservou*  des  esprits  ani- 
maux le5  plus  subtils  ?  Cette  i'orce  en 
renvoyant  le  sang  vers  les  parties 
moyennes  et  aux  extrémités  iuféricures 
chaudement  couvertes  ,  et  dont  les 
pores  sont  plus  dilatés,  opère  alors  et 
avec  plus  de  succès  encore  l'éruption 
désirée.  C'est  donc  d'après  ces  rapports, 
tirés  de  la  statique  de  l'air  et  de  son 
influence  sur  le  méchanisme  des  vi- 
brations ncrvales  ,  que  cette  méthode 
s'explique ,  qu'elle  a  du  se  concevoir 
en  premier  lieu  ,  et  qu'elle  a  toujours 
infailliblement  réussi. 

Deux  indications  se  présentent  pour 
k  mettre  en  usage  :  la  première ,  c'est 
en  général  de  diminuer  la  force  de  la 
fièvre,  parce  que  toutes  choses  d'ail- 
leurs égales  ,  lorsque  la  vitesse  de  la 
circulation  est  augmentée,  le  sang  se 
porte  avec  [jIus  de  rypldité  à  la  tête 
qu'ailleurs.  L'air  frais  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire,  le  régime  raflaî- 
chlssant ,  les  laxatifs  ,  sont  les  remèdes 
généraux  qui  remplissent  cette  indi- 
cation. 
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La  seconde  consiste  plus  particu- 
lièrement à  déteminer  le  cours  du  sang 
vers  les  parties  inférieures,  et  renferme 
deux  espèces  de  remèdes  :  ceux  qui 
agissent  immédiatement  sur  les  par- 
ties inférieures  en  y  attirant  le  sang , 
comme  les  bains  de  pieds  ,  les  sina- 
pismes  etc  ,  et  ceux  qui  agissant.  si>f 
les  parties  supérieures  ,  font  que  le 
sang  s'y  porte  avec  moins  de  force  , 
et  que  par  conséquent  ce  qui  ne  va 
pas  à  la  tete  ,  prend  son  cours  vers  les 
pieds.  La  situation  vertical  et  l'appli- 
cation du  ii-oid  à  la  tête  ,  sont  les 
seuls  moyens  qui  puissent  produire  cet 
effet. 

Dans  le  traitement  de  la  petite  vé- 
role, on  a  employé  avec  succès  la  pre- 
iTiière  espèce.'de  remède  ;  mais  on  a 
négligé  la  seconde  ;  et  même  on  a 
iait  précisément  le  contraire  ,  en  en- 
gageant Jes  malades  à  se  tenir  au  lit 
dans  une  situation  horizontale  ;  ce  qui 
ne  peut  qu'augmenter  l'action  du  san- 
vers  la  tete  dans  les  fièvres. 

■Quelques  médecinscependantavoient 
reconnu  l'utilité  de  la  situation  verti- 
cale et  de  l'air  fi-ais.  Sydenham  re- 
commande fortement  d'éviter  le  trop 
tle  chaleur  dans  la  petite  vérole  :  il 
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veut  qu'on  ne  mette  le  malade  au  lit 
que  le  quatrième  jour  de  la  maladie, 
et  qu'ensuite  on  le  lève  tous  les  jours 
pendant  quelques  heures.  Il  en  obligea 
même  un  ,  malgré  sa  réjDugnance  ,  à 
se  tenir  tout  le  jour  hors  du  lit ,  afin 
de  diminuer  la  quantité  de  boutons 
qui  sortoient  très- abondamment  (  i  ). 
Si  les  rêveries  sont  violentes  au  hui- 
tième jour  5  il  conseille  de  inettre  le 
malade  à  l'air  ,  et  il  rapporte  à  cette 
occasion  l'histoire  d'un  jeune  homme 
malade  de  la  petite  vérole,  qui  ne  fut 
sauvé  que  parce  que  le  croyant  mort , 
on  le  laissa  tout  nud  sur  une  planche  , 
couvert  seulement  d'un  drap  (2). 

Depuis  long -temps  le  célèbre  M. 
Tissot  a  recommandé  de  sortir  le  ma- 
lade du  lit,  et  de  le  tenir  levé  dans 
une  chambre  bien  aërée  jour  et  nuit, 
jusqu'à  ce  que  la  fièvre  de  suppuration 
ait  baissé  (3).  Les  gens  à  préjugés 
trouveront  sans  doute  ce  conseil  per- 


(1)  Page  379  et  38o  ,  Dissertatio  epiiio- 
laris  ad  D^  COLLE. 

(2)  Page  1^7  et  seq.  Variola  regulares  ^ 
ann.  1667,  1669. 

(3)  Avis  au  peuple  sur  sa  santé  tom.  l 
pag.  240. 
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nlcieux  ;  mais  sans  ce  remède  cepen- 
dant les  autres  sont  souvent  inutiles, 
et  celui  là  est  toujours  suivi  du  succès. 

S'il  opère  si  bien  dans  la  fièvre  de 
suppuration,  pourquoi  ne  réussiroit-il 
pas  dans  celle  d'éruption?  Il  n'est  pas 
étonnant  que  ce  qui  guérit  la  maladie 
déjà  formée,  puisse  la  prévenir  ou  du- 
moins  en  diminuer  le  danger  ;  et  il 
n'y  a  aucune  témérité  à  tenter  ce  moyen 
dans  des  cas  où  les  autres  paroissent 
insuffîsans.  L'expérience  a  confirmé 
ce  raisonnement  et  détruit  tout  les 
doutes  qu'on  pourroit  avoir  sur  cette 
jnéthode.  Il  n'est  permis  qu'à  ceux 
qui  ne  l'ont  pas  éprouvée  ,  ou  qui  ne 
sont  pas  en  état  de  la  concevoir  ,  de 
n'en  pas  faire  l'éloge. 

M.  Vanswieten  insiste  particulière- 
ment sur  les  avantages  de  l'air  frais. 
Il  raconte  comment  à  l'âge  de  seize 
ans  il  eut  une  petite  vérole  abon- 
dante et  heureuse  ,  quoiqu'il  fût  sorti 
par  un  temps  de  forte  neige  ,  sans 
s'apercevoir  que  l'éruption  commen- 
çoit  à  se  faire.  Il  dit  que  Eoe/haave 
tâchoit  d'empêcher  l'éruption  au  visage 
en  introduisant  l'air  dans  la  chambre 
des  malades  ,  malgré  le  froid  le  plus 
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rigoureux  et  les  oppositions  des  assîs- 
tans  (tJ). 

M,  Monro  ,  dans  son^  rapport  des 
effets  de  l'inoculation  en  Ecosse,  avant 
l'introduction  delà  nouvelle  méthode, 
nous  apprend  qu'on  avoit  inoculé  cent 
douze  personnes  au  milieu  de  l'hyver 
dans  quelques  îles  du  nord  de  l'Ecosse , 
où  il  y  avoit  à  peine  de  quoi  fkire  du 
feu  pour  cuire  les  alimens;  et  que  plu- 
sieurs des  inoculés  sortoient  et  mar- 
choient  à  pieds  nuds  dans  la  neige  et 
sur  la  glace,  sans  qu'il  en  fût  mort  un 
seul  (2).  Ils  étoient  accoutumés  à  aller 
nuds  pieds  ,  sans  quoi  cette  circons- 
tance auroit  pu  leur  nuire  ;  et  je  ne  con- 
seiHerois  à  personne  de  les  imiter. 

En  s'e:j(posant  ainsi  à  l'air,  les  ino- 
culés ne  courent  aucun  risque  de  s'en- 
rhumer ,  pourvû  qu'ils  ayent  la  pré- 
caution de  s'ihabiller  cliaûdement ,  de 
ne  point  passer  précipitamment  d'un 
lieu  très-chaud  dans  un  lieu  très-fi'oid, 
■et  de  se  promener  continuellement  ou 
de  se  donner  du  mouvement  ,  tant 


(  1  )  C ommentaria  in  Hermanni Boerliucn  c 
apliorismos  ,  (otri.  V,  p.  79. 

(2)  Ail  accouru  of  ihe  inoculation  of 
small  pox-  in  scoilandj  p.  17  ,  noie, 
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qu'ils  sont  dehors  ,  à  moins  qu'il  ne 
fasse  chaud.  Ce  n'est  qu'en  s'arrêtant 
à  l'air  froid  et  en  recevant  sur  la  poi- 
trine rimpreséiion  locale  et  répétée  de 
la  colonne  d'air  qui  pèse  sur  nous  , 
qu'on  s'enrhume.  Dans  la  petite  vé- 
role ,  on  ne  doit  rien  craindre  pour 
la  poitrine;  la  maladie  ne  s'y  déter- 
mine jamais  qu'accidentellen^ent  , 
parce  qu'elle  tient  plus  à  la,  lymphe 
qu'au  sang.  Dans  la  rougeole,  qui  est 
plus  dangereuse  comme  maladie  de 
poitrine  que  comme  maladie  de  la 
peau,  et  qui  tient  plus  au  sang  qu'à 
la  lymphe  ,  l'air  froid  ne  pourroit  que 
faire  beaucoup  de  mal ,  en  s'insinuant 
dans  les  bronches  du  poumon .  et  en 
crispant  les  fibres  de  cette  partie. 

Comme  l'exposition  à  l'air ,  pendant 
la  fièvre  d'éruplion  ,  est  1-e  moyen  le 
plus  sûr  de  rendre  presque  nul  le  dan- 
ger de  la  petite  vérole  ,  Voyons  en 
peu  de  mots  comment  elle  opère.  Dès 
que  les  malades  sont  à  l'àir,  le  visage 
étant  plus  exposé  an  froid  que  le  reste 
du  corps  ,  le  sang  se  porte  à  la  tête 
avec  moins  de  force  ;  le  mal  de  tête 
diminue;  l'air  frais  qu'ils  respirent  les 
rafraîchit;  les  ruaux  de  cœur  cessent, 
et  souvent  le  dégoût  se  change  en. 
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appétit  :  les  forces  reviennent,  la  fièvre 
diminue  ,  la  peau  devient  fraîche  de 
sèche  et  brûlante  qu'elle  étoit.  La  trans- 
piration bien  loin  de  diminuer  ,  se 
fait  avec  plus  de  facilité  ,  lorsque  les 
malades  rentrent  dans  la  maison  : 
c'est  une  transpiration  douce  qui  les 
soulage  ,  et  non  des  sueurs  qui  les  affoi- 
blissent  ou  les  échaufïènt.  D'ailleurs 
conime  ils  ne  do7-ment  point  pendant 
le  jour  ,  ils  sont  fatigués  le  soir  ,  et 
le  plus  souvent  ils  passent  des  nuits 
tranquilles  ,  au  moins  toujours  beau- 
coup meilleures  que  s'ils  restoient  au 
lit  pendant  le  jour.  L'éruption  se  fait 
aisément  et  sans  aucun  symptôme  dé- 
sagréable ;  et  ordinairement  elle  est 
si  peu  considérable,  que  dèsqu'elle  est 
faite  ,  les  inoculés  ne  peuvent  plus 
être  regardés  comme  malades. 

Les  évacuations.  La  bénignité  des 
symptômes  ne  tranquillise  pas  ;  on 
craint  les  suites  de  l'inoculation  pour 
tout  le  reste  de  la  vie.  C'est,  dit-on  , 
forcer  la  nature  ,  enfermer  le  loup 
dans  la  bergerie  que  d'empêcher  ainsi 
la  petite  vérole  de  sortir  ;  car  enfin 
vous  mettez  du  venin  dans  le  corps ,  et 
où  va  ce  venin?  On  répond  que  le  ve- 
nin introduit  développe  par  analogie  le  . 
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'  venin  inné,  et  que  l'inoculation  se  ren- 
dant maîtresse  de  ce  développement , 
de  ses  symptômes  et  de  ses  suites  , 
opère  une  crise  qui  doit  avoir  lieu  tôt 
ou  tard  ,  et  qui  en  expulsant  le  venin 
inné  expulse  de  même  celui  qui  l'a  dé- 
veloppé, et  cela  sans  faire  courir  aucun 
risque  au  malade  ;  tandisque  la  petite 
vérole  naturelle,  arrivant  à  l'improviste, 
fait  craindre  tous  les  dangers  du  mo- 
ment sans  tranquilliser  davantage  sur 
les  suites.  Mais  il  est  bon  d'observer 
que  l'objection  ne  porte  que  contre  la 
nouvelle  méthode  seulement.  Les  par- 
tisans dé  l'ancienne  se  sauvent  en  di- 
sant que  lorsqu'il  n'y  a  que  peu  ou 
point  de  boutons,  le  venin  sort  par  la 
suppuration  des  plaies ,  et  l'on  se  con- 
tente aisément  de  cette  raison  ;  mais 
nous  avons  prouvé  que  cette  raison 
n'est  pas  celle  des  principes  ,  ni  des 
faits  ,  puisque  malgré  l'écoulement 
leur  méthode  a  des  suites  fâcheuses 
que  la  nôtre  n'a  pas. 

Sans  doute  nos  inoculés  n'ont  au- 
cun écoulement;  mais  en  considérant 
que  le  virus  variolique  inné  ,  développé 
lentement  par  le  levain  anologue  in- 
troduit ,  doit  sortir  nécessairement  alors 
«t  plus  facilement  encore  que  dans 
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4a  petite  vérole  naturelle  ,  on  com- 
, prendra  que  ce^n'est  pas  seulement  par 
•une  éruption  cutanée  que  cette  sortie 
;peut  avoir  lieu.iL'éruption  cutanée  est 
'le  moyen  visible  de  la  nature  ;  mais  la 
•nature  n'a-t-elle  qu'un  seul  moyen'? 
^'est-il  pas  d'autres  voies  quecelledes 
•boutons  dont  elle  puisse  faire  usage 
.elle-même  toute  seule  ,  ou  avec  le 
-secours  de  l'art?  Dans  toutes  les  au- 
tres maladies  on  admet  des  crises  par 
les  sueurs  ,  par  les  selles  ,  par  les  uri- 
mes ,  par  les  crachats  et  par  des  abcès. 
-On  sait  que  souvent  une  maladie  ne 
-se  termine  que  par  une  seule  de  ces 
iévacuations  qui  est  alors  très-abon- 
idante  ,  ou  -par  plusieurs  à  la  fois;  et 
-qu'alors  ce  qui  «'évacue  par  l'une  :di- 
tminue  l'abondance  de  l'autre  ;  qu'ainsi 
ichacune  de  ces  évacuations  est  moins 
abondante  ,  en  proportion  de  ce  que 
-'les  autres  le  sont  plus  ,  et  qu'en  aug- 
-mentantl es-unes  on  diminue  les  autres. 

Dans  la  petite- vérole ,  la  nature  sem- 
•ble  portée  à  évacuer  la  matière  mor- 
'bifique  par  des  abcès  ;  mais  on  peut 
diminuer  beaucoup  cette  évacuation 
-en  y  suppléant  par  d'autres  ;  et  c'est 
-ce  qui  arrive  par  notre  façon  de  traiter 
■les  inoculés.  On  les  purge  de  bonne 
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heure ,  et  la  nature  semble  suivre  delle- 
même  la  route  qu'on  lui  a  montrée  : 
car  ,  ainsi  que  nous  l'avons  observé, 
il  y  a  presque  toujours  une  évacuation 
naturelle,  huit  ou  dix  jours  après  l'é- 
ruption ;  et  lorsqu'on  ne  la  remarque 
pas  ,  il  peut  fort  bien  arriver  que  ce 
soit  parce  qu'elle  se  fait  un  des  jours 
où  l'on  prend  médecine ,  et  où  l'éva- 
cuation artificielle  empêche  qu'on 
n'observe  la  naturelle.  Outre  cela  , 
pendant  le  temps  de  la  fièvre  ,  les 
urines  sont  troubles  et  blanchâtres  , 
comme  du  petit  lait  mal  clarifié  ,  et 
déposent  un  sédiment  purulent,  sem- 
blable à, celui, qui  a  toujours  été  re- 
gardé comme, critique  dans  les  mala- 
dies aiguës.  Voilà  donc  deux  moyens 
de  chasser  le  venin  qui  ne  ^manquent 
presque  jamais. 

11  y  en  a  encore  un  troisième  qui 
pouroit  seul  tenir  la  placer  des  autres. 
On  accorde  en  général  qu'une  grande 
partie  du  venin  sort  |par  la  transpira- 
tion insensible  ;  ce  qui  est  démontré 
par  le  méchanisme  des  vaisseanx  ex- 
halans  qui  s'ouvrent  et  se  dilatent  en 
vertu  de  l'oscillation  des  houpt's  ner- 
veuses dont  ces  vaisseaux -sont  en  par- 
tie composés  ;  et  en  raisori  de  l'ébran- 
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lement  de  ces  houpes  par  le  mouve- 
ment de  la  fièvre,  ou  par  la  simple 
secousse  donnée  à  tout  le  genre  ner- 
veux. Or ,  dès  qu'on  est  sûr  de  cette 
voie  ,  ne  peut-on  pas  concevoir  que 
c'est  la  plus  grande  quantité  du  venin 
qui  sort  par  la  transpiration,  et  que 
celle  qui  sort  par  les  boutons  ,  peut 
être  très-petite,  ou  même  nulle,  sans 
que  pour  cela  il  reste  dans  la  lym- 
phe aucun  germe  variolique  ?  J'ajou- 
terai en  outre  que  dans  la  petite  vé- 
role inoculée  ,  l'expulsion  du  venin  par 
la  transpiration  doit  être  plus  consi- 
dérable et  plus  douce  que  dans  la  pe- 
tite vérole  naturelle  ;  parce  que  dans 
celle-ci  le  développement  spontané  du 
virus  inné  se  fait  brusquement ,  sans 
préparation  du  sujet  ,  et  plutôt  dans 
un  endroit  que  dans  un  autre;  au  lieu 
que  dans  l'artificielle,  le  levain  intro- 
duit fomente  avec  douceur  ce  déve- 
loppement, disseminele  virus  inné  dans 
toutesles partiesdeshumeurs,et  trouve 
par  la  préparation  du  sujet  une  sur- 
face de  pores  plus  grande  et  mieux 
disposée  à  la  transpiration  des  miasmes. 

Enfin,  la  meilleure  preuve  de  cette 
vérité,  et  en  même  temps  du  parfait 
épurement  de  la  lymphe  ,  c'est  que 
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les  inoculés  se  rétablissent  complète- 
ment et  ne  languissent  point  ,  quel- 
tjue  imparfaite  qu'ait  été  l'éruption  , 
et  même  lorsqu'il  n'y  en  a  point  eu 
du  tout.  Ils  ne  sont  point  sujets  aux 
suites  fâcheuses  assez  fréquentes  après 
l'inoculation  pratiquée  selon  l'ancienne 
méthode,  et  qu'on  attribuoit  au  man- 
que de  suppuration  dans  les  boutons. 
Les  expériences  sur  cet  article  sont 
on  ne  peut  pas  plus  satisfaisantes. 
Après  des  recherches  exactes  de  ceux 
qui  avoient  été  inoculés  selon  la  nou- 
velle méthode  ,  M.  -Dlmsdale  assure 
que  de  i5oo  inoculés,  il  ne  s'en  est 
trouvé  qu'un  qui  ait  eu  un  abcès  ,  et 
encore  sous  un  bras  oh.  l'on  a  voit  fer- 
mé un  cautère  avant  l'inoculation  (1}  ; 


(i)  Je  crois  qu'il  est  très-dangereux  pour 
la  maladie  et  pour  ses  suites  de  fermer  un 
cautère  ou  de  dessécher  des  vésicatoires  au 
inotnent  d'une  inoculation.  J'ai  eu  occasion 
d'inoculer  un  grand  nombre  de  personnes 
qui  portoient  un  caiilcre  ,  ou  un  vesica- 
toire  .111  bras ,  et  je  n'ai  rien  lait  pour  en 
arrêter  l'écoulement  pi  ndant  rinoctiiation  :  ' 
la  plupart  de  ces  cau'ères  ou  vésicatoires 
se  S(»ni  Terniés  d'eux-mêmes  sur  la  fin  du 
traitement;  d'autres  ont  encore  fourni  plus 
ou  moins  long-temps,  un  écoulement  plus 


ai 4'  Traité  complet 

et  deux  autres  qui  eurent  un  très- 
petit  abcès  superficiei  près  des  piaies 
du  bras.  Aucun  des  autres  n'eut  la 
moindre  suite  fâcheuse.  Quel  est  l'ino- 
culateur  à  l'ancienne  méthode  qui 
puisse  en  dire  autant?  Quanta  moi, 
de:  tous  ceux  que  j'ai  inoculés  depuis 
neuf  ans  que  ma  maison  d'inocula- 
tion est  établie  à  Neuilly ,  il  n'y  en 
a  eu  aucun  à  qui  il  soit  arrivé  le  plus 
petit  accident  qu'on  puisse  regarder' 
comme  une  suite  de  l'inoculation. 

Diminution  de  V activité  du  'venin. 
Indépendamment  des moyensd'évacua- 
cuation  employés  dans  la  petite  vé- 
role inoculée ,  l'éruption  doit  toujours- 
être  moindre  qu^elle  ne  l'auroit  été' 
dans  la  petite  vérole  naturelle  ;  et  cela , 
parce  que   l'activité  propre  du  virus 
variolique  inné  dans  la  lymphe  ,  est 
réellement  diminuée  par  le  fait  seul, 
de  l'introduction  d'un  virus  analogue  , 
qui  développe  lentement  les  élémens- 
de  l'autre  ,  en  agissant  d'abord  et 


ou  moins  abondant  ,  d'une  matière  icho- 
reuse  absolument  différenle  de-cclle  qu'aii- 
roit  produit  la  matière  variolique  ;  et  ils 
n'ont  été  fermés  que  lorsque  les  médecins 
ordinaires  l'ont  jugé  à  propos. 
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directement  dans  les  vaisseaux  et  glan- 
des lymphatiques.  Or,  on  conçoit  que 
cette  première  action  de  développe- 
ment,  commençant  insensiblement  ,, 
graduellement  et  du  dehors  au-dedans  , 
elle  ne  doit  opérer  ensuite^sur  le  sang 
que  d'une  manière  douce  et  modérée  , 
telle  qu'il  la  faut  pour  accélérer  sim- 
plement le  mouvement  du  sang  et  le 
faire  servir,  soit  à  l'éruption  cutanée, 
soit  à  la  transpiration  des  miasmes  va- 
rioliques;  On  sait^que  la  fermentation 
des  liqueurs-est  le  produit  du  mélange: 
de  principes  contraires.  Ici  ,  la  lymphe 
n'éprouve  par  l'inoculation  d'autre  fer- 
mentation que  celle  du  développement 
qui  se  fait  en  elle  des  élémens  va- 
rioliques  concentrés  ;  c'est  delà  que 
ces  èlémens  se  portent  en  partie  dans 
la  masse  du  sang  pour  s'y  élaborer, 
s'atténuer  et  donner  au  sang  le  degré 
de  force  nécessaire  à  l'éruption  et  à 
la  transpiration.  Dans  la  petite  vérole 
spontanée,  au  contraire  le  premier 
mouvement  de  la  maladie  se  fait  du 
dedans  au-dehors  en  commençant  par 
l'action  du  sang  (i)  ;  mais  ce  n'est 


.  (0  Le  mécanisme  de  la  petite  vérole 
inoculée  se  conçoit  ainsi  :  elle  commence 
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point  un  virus  analogue  qui  passe  du 
sang  clans  la  lymphe  ,  pour  y  produire 
le  développement  variolique  ;  ce  sont 
des  humeurs  acres  et  bilieuses  qui  en 
s'exaltant  dans  le  sang  ,  provoquent  la 
lymphe  et  y  produisent  brusquement 
l'explosion  de  la  petite  vérole  ;  d'où 
résulte  successivement  une  très-grande 
fermentation   dans  la  lymphe  et  le 
sang;  fermentation  qui  ne  peut  avoir 
lieu  dans  l'inoculation.  i°.  Parce  que 
le  développement  du  virus  inné  s'est 
fait  par  l'introduction  d'un  virus  ana- 
logue dans  la  lymphe  même  et  du 
dehors  au  dedans,  c'est-à-dire  de  cette 
lymphe  dans  le  sang ,  comme  nous 
venons  de  l'expliquer  ;  2P.  parce  que 
la  préparation  diminuant  considéra- 
blement la  disposition  inflammatoire 
du  sang  et  la  réduisant  presque  à  rien  , 


iîisensiblement  du  dehors  au  dedans ,  pour 
finir  du  dedans  au  dehors  de  la  manière  la 
plus  favorable.  Le  mécanisme  de  la  petite 
îérole  Tiau^velle  spontanée  ,  m,  de  conta- 
gion par  l'air  ,  commence  du  dec  ans  au 
dehors  par  explosion,  et  souvent  edc  hnit 
du  dehc'rs  ail  dedans  ;  ce  qui  est  une  prelive 
d'inflammation  dans  le  sang,  et  ce  qui  occa- 
sionne souvent  des  suites  fach.euses  sous 
d'autres  dénominations  de  maladies. 
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il  n'y  a  qu'une  très^pelite  partie  de  ce 
fluide  et  delà  lymphe  qui  puisse  sechan- 
ger  en  pus;  et  queparconséquentil  n'y  a 
que  très-peu  de  matière  pour  fbrmerdes 
boutons  ;  au  lieu  que  dans  la  petite  vé- 
rol^naturelle  qui  survie  nt  sans  prépara- 
tion ,  le  sang  n'ayant  point  été  dépouHlé 
de  sa  partie  inflammatoire  ,  a  beau- 
coup de  facilite  à  se  changer  en  pus  et  à 
produire  un  grand  nombre  de  boutons. 

Non-seulement  la  préparation  dimi- 
nue la  disposition  du  sang  et  de  la 
lymphe  à  produire  du  pus  ,  mais  le 
venin  étant  moins  acre  dans  la  petite 
vérole  inoculée,  parce  qu'il  se  déve- 
loppe plus  doucement  ,  il  a  moins  de 
force  pour  exciter  la  suppuration  que 
dans  la  petite  vérole  spontanée  ou  de 
contagion  naturelle.  Ainsi  l'éruption 
étant  l'effet  de  l'activité  du  venin  sur 
le  sang  et  dans  la  lymphe,  et  de  la 
facilité  de  ces  deux  humeurs  à  en  êîre 
affectées  ;  et  ces  deux  causes  étai  t 
souvent  très- influentes  dans  la  petite 
vérole  naturelle  ,  il  y  aura  souvent 
beaucoup  de  boutons.  Si  par  consé- 
quent 11  ne  sort  que  peu  de  venin  par 
l'inoculation  ,  on  ne  doit  pas  s'en  in- 
quiéter ni  craindre  quM  en  reste  dans 
le  corps  j  il  y  en  a  réellement  moins 

K 
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que  dans  la  petite  vérole  naturelle  ; 
conséquemmentil  en  doit  moinssortir. 

C'est  en  général  une  règle  trës-fausse 
que  de  juger  de  la  quantité  de  venin 
qui  reste  'dans  le  corps  par  celle  qui 
en  sort.  On  croit  que  moins  il  en  ^rt, 
plus  il  en  reste  :  c'est  presque  le  con- 
traire. Supposé  que  le  corps  conserve 
toutes  les  forces  nécessaires  pour  pous- 
ser le  venin  au-dehors  ,  (et  il  les  con- 
serve dans  nos  inoculés)  lorsque  la  pe- 
tite vérole  est  très-abondante ,  ensorte 
que  tout  le  corps  soit  couvert  de  bou- 
tons; il  semble  bien  que  tout  le  venin 
devroit  être  dehors  :  ce  sont  cependant 
îes  petites  véroles  de  cette  espèce  qui 
sont  le  plus  sujettes  k  des  suites  fâ- 
cheuses qu'on  peut  attribuer  et  qu  on 
attribue  à  des  restes  de  venm  ;  parce 
que  quelque  grande  que  soit  la  quan- 
tité des  boutons  déjà  sortis,  ils  cou- 
vrent tellement  toute  la  peau  ,  qu'il 
ne  reste  pas  de  place  pour  ceux  qui 
pourroient  encore  sortir.  Au  lieu  que 
lorsqu'il  n'y  a  que  peu  de  boulons  . 
on  doit  présumer  que  tout  ce  qui  oe- 
vroit  sortir  sort  en  enét,  puisqu  il  y 
a  encore  de  la  place  de  reste.  Il  est 
vrai  que  si  après  l'éruption  il  restoit 
encore  de  la  fièvre,  on  pourroit  crain- 
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cire  que  fout  le  venin  ne  fût  pas  sorti  ; 
mais  clans  la  petite  vérole  inoculée  , 
la  fièvre  cesse  après  l'éruption  ,  et  par- 
conséquent  le  venin  a  produit  tout  son 
effet. 

La  certitude  de  ne  plus  reprendre 
la  petite  Nous  avons  déjà  ana- 

Jysé  et  décidé  cette  question  dans  le 
chapitre  IV  :  nous  nous  contenterons 
d'ajouter  ici  que  pour  se  regarder 
comme  à  l'abri  d'une  récidive  de  la 
petite  vérole,  il  faut  être  bien  sûr  de 
l'avoir  eue.  Or  si  l'on  admet  les  bou- 
tons poursigne  caractéristique  de  cette 
maladie  ,  ce  n'est  pas  leur  quantité 
mais  leur  qualité  qui  la  détermine. 
Un  pommier  n'est  pas  moins  un  pom- 
mier pour  n'avoir  produit  qu'une  pom- 
me, aulieu  d'en  avoir  produit  un  grand 
nombre  ;  et  si  avec  cent  boutons  on 
est  sûr  d'avoir  eu  la  petite  vérole  , 
pourquoi  le  seroit-on  moins  avec  cin- 
quante,  avec  dix,  avec  deux,  ou  même 
avec  un  seul?  Le  plusou  le  moins  ne 
sont  pas  des  contraires.  On  a-  vû  des 
exemples  de  petite  vérole  naturelle 
où  il  n'y  avoit  que  vingt  ou  trente 
boutons  (ij).  Cela  arlive   lorsque  le 

(i)  M.  Grassot  fameux  inocu'ateur,  et 
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corps  se  trouve  disposé  naturellement, 
comme  il  l'est  artificiellement  dans 
ceux  qu'on  inocule.  Celte  disposition 
est  fort  rare  dans  la  petite  vérole  na- 
turelle ;  dans  l'inoculée  elle  a  presque 
toujours  lieu.  La  sécurité  doit  être  la 
même  dans  les  deux  cas  puisque  la 
cause  du  peu  de  boutons  est  égale. 
Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur 
cette  question  ,  qui  a  été  traitée  plus 
au  long  et  dans  ses  principes  même, 
au  chapitre  IV  ;  je  dirai  seiaement 
qu'il  y  a  vingt  deux  ans  que  j'mocule, 
et  que  si  j'avois  vu  une  seule  réci- 
dive de  petite  vérole  après  mon  ino- 
culation ,  j'aurois  abandonné  cette  pra- 
tique sur  le  champ  (i). 

Les  boulons  ne  sont  pas  même  es- 
sentiels. Pour  fixer  sous  tous  les  rapports 
les  principes  et  les  avantages  de  l'inocu- 

qui ,  comme  tel ,  a  été  . exposé  plus  que  per- 
sonne  à  reprendre  la  petite  vérole  ne  1  a 
iamais  reprise,  quoiqu'il  n'en  ait  eu  qu  un 
ieul  bouton  à  l'âge  de  douze  ans.  Mémoire 
SUT  L'inoculai  ion,  \>.  -iio-  ■^    -  a 

Cl)  Feu  M.Borry,  (ameux  medecm  rte 
Paris  ,  étoit  frappé  comme  le  vnlpire  igno- 
rant ,  de  la  crainte  d'une  récidive  de  la  pente 
vérole  :  il  ne  vouloit  pas  que  la  belle  n.ade- 
ïiioiselle  de  Sainte-Amarante  que  j  avois 
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lation ,  il  faut  répondre  à  toutes  les  ob- 
jections possibles.  C'est  une  vérité  dé- 
montrée que  souvent  on  a  très-peu  de 
boutons  dans  la  petite  vérole  naturelle , 
et  que  quatre  boutons  prouvent  autant 
que  quatre  cents,  pourvu  que  parleur 
sortie  et  leurs  progrès  on  ne  puisse  les  mé^ 
connoître  pour  de  vrais  boutons  de  petite 
vérole.  Mais  souvent  par  l'inoculation  , 
noi]-seuIement  il  n'y  a  que  très-peu  de 
boutons,  mais  ils  restent  très-petits  et 
ne  font  point  le  même  cours  que  ceux 
de  la  petite  vérole  naturelle  ;  en  un 
mot  l'éruption  est  si  imparfaite  qu'elle 
ne  mérite  pas  le  nom  de  petite  vérole. 
Quelquefois  même  il  n'y  en  a  point 
du  tout  :  et  si  les  boutons  sont  abso- 
lument le  signe  caractéristique  de  cette 
maladie,  on  ne  sera  donc  pas  assuré  do 
l'avoir  eue  lorsque  ce  signe  manquera. 

Si  cela  étoit,  c'est-à-dire  si  les  bou- 
tons comportoient  le  signe  caractéris- 
tique absolu  de  la  petite  vérole,  il  n'y 
auroit  rien  à  répondre  ;  et  l'on  ne 


innc+ilée  ,  vînt  chez  mes  inoculés  à  Neuilly. 
J'insistai  pour  l'y  faire  venir;  elle  y  vint  ; 
elle  joua  et  se  promena  avec  mes  enfans 
inoculés  et  ne  reprit  point  la  petite  vérole. 
.Vétois  sûr  du  fait  ;  il  étoit  permis  à  M. 
Eorry-d'en  douter. 

Kiij 
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pourroit  pas  donner  ce  nom  à  une  ma- 
ladie qui  ne  seroit  pas  accompagnée 
d'éruption.  Mais  de  ce  qu'une  chose 
arrive  souvent,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle 
doive  arriver  toujours;  et  quand  même 
elle  arriveroit  plus  souvent  encore  sur- 
tout dans  l'inoculation  ,  qu'en  pourroit- 
on  conclure  autre  chose  ,  sinon  que 
cette  méthode  perfectionnée  de  plus 
en  plus,  seroit  parvenue  à  expulser  par 
les  évacuations  naturelles  et  par  la 
transpiration  tout  le  virus  variolique 
inné  dans  la  lymphe  ,  sans  laissel* 
aucun  motif  ni  aucun  besoin  d'érup- 
tion cutanée?  Dans  ce  cas  là  (et  ce 
cas  n'est  plusdouteux  aujourd'hui ,  puis- 
qu'il est  très-fréquent)  les  boutons  ne 
sont  donc  pas  essentiels  à  la  maladie? 
L'inoculation  seule  suffira  donc  pour 
constater  que  le  virus  variolique  exis- 
toit  dans  la  lymphe  ;  qu'il  en  a  été 
expulsé  par  les  évacuations  ordinaires 
et  par  la  transpiration,  et  qu'on  n'a  plus 
à  craindre  de  reprendre  la  petite  vérole. 

Ce  sentiment  ,  quoiqu'il  n'ait  été 
développé  nulle  part,  comme  dans  cet 
ouvrage  ,  n  est  pas  entièrement  nou- 
veau, Plusieurs  médecins  d'une  auto- 
rité généralement  reconnue  ont  parlé 
de  la  petite  vérole  sans  boutons,  ^y- 
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âcrilwm  cite  une  épidémie  entière^ 
de   fièvre    varioleuse    sans  bouton^ 
qui  régna  à  Londres  en  1667,  6b 
et  69.  Il  dit  que  c'étoit  absolument 
la  même  maladie  que  la  petite  Vérole  , 
si  ce  n'est  qu'il  n'y  avoit  point  d  érup- 
tion (i).  La  fluidité  des  humeurs  dit 
Vansiineten  et  une  peau  bien  ouverte 
disposent  à  é^voir  une  petite  vérole 
sans  boutons.  C'est  le  degré  le  plus 
doux  ajoute  M.  Tissot  qui  le  cite (^}. 
Dans  le  nombre  de  ceux  sur  qui  l'ino- 
culation n'a  point  d'elïet  ,  les  auteurs 
de  l'encyclopédie  reconnoissent  «qu'il 
y  en  a  qui  peuvent  l'avoir  eue  sans  érup- 
tion apparente,  et  de  l'espèce  de  celles 
qui  ,  après  les  premiers  symptômes 
prennent  leur  cours  par  les  évacuations, 
procédé  de  la  nature  dont  on  connoît 
quelques  exemples  ,  et  qui  est  peut- 
être  plus  fréquent  qu'on  ne  croit  (3).  » 
M.  de  la  Condamine  rcconnoît  qu'il 
y  a  des  petites  véroles  sans  éruption 
extérieure  ;  il  en  cite  des  exemples  et 
ne  regarde  pas  les  pustules  comme 

(i)  Premier  Mémoire  de  M.  de  la  Conda- 
mine ,  pap;.  39. 

(a)  Lettre  à  M.  de  Haen,  p.  ^Sp. 
(3)  Tome  VIH  jpag.^61. 

R  iy 
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essenlielles  ni  à  la pelile  vérole  natti- 
relle  ni  à  Varti fie i elle  {y^.  Monsieur 
DiMSDALE  i  l'auteur  le  plus  estimé 
et  le  plus  suivi  pour  la  nouvelle  mé- 
t}iocle,cite  plusieurs  exemj)lcs  de  per- 
sonnes inoculées  en  qui  il  ne  s'est  fait 
aucune  éruption  (2) ,  et  il  ne  la  croit 
point  essentielle. 

Mais  il  seroit  inutile  d'entasser  les 
autorite's.  Si  ce  que  disent  les  auteurs 
est  bien  constaté  ,  l'enfant  dont  nous 
avons  parlé  à  l'observation  111  dans 
le  cliapitre  précédent  n'a  pu  reprendre 
la  pelite  vérole  ;  en  un  mot  si  l'on 
peut  citer  un  seul  exemple  de  petite 
vérole  sans  boutons  ,  on  est  obligé 
de  conclure,  malgré  tous  les  préjugés, 
que  l'éruption  quoique  accompagnant 
ordinairement  la  petite  vérole  n'en  est 
pas  le  signe  caractéristique  absolu  ; 
qu'elle  n'en  est  qu'un  signe  très -Fré- 
quent et  non  essentiel  ;  et  que  par- 
conséquent  on  ne  doit  point  craindre 
de  reprendre  cette  maladie  ,  quand 
même  l'inoculation  n'a  produit  aucun 
bouton  (3). 

(1)  Premier  Mémoire  ,  p.  9t. 

(2)  Case  V  ,  VI ,  Viir,  IX,  xr,  x^rr. 

(3)  Voye-A  à  la  (în  de  mon  ouvrage  ^ 
.  ISou VEAUX  Exemples. 
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La  fièvre  est  seule  essentielle.  A 
quoi  donc  pourra-t-on  recoiinoître  la 
petite  vérole?  Car  enfin  ,  supposé  qu'il 
y  ait  quelques  exemples  de  petites 
véroles  sans  boutons  ,  il  n*en  est  pas 
moins  vrai  qu^il  n'y  a  que  cette  ma- 
ladie qui  en  produise  de  cette  espèce  , 
et  que  c'est  la  marque  qui  a  servi  de 
tout  temps  à  la  distinguer  ;  c'est  un 
signe  évident  et  auquel  on  ne  peut 
se  tromper.  Il  en  coûte  à  la  raison 
de  l'abandonner  pour  d'autres  peut-être 
moins  faciles  à  saisir  et  communs  à 
d  auires  maladies.  Aussi  ne  prétendons- 
nous  pas  qu'on  doive  y  renoncer  :  c'est 
un  symptôme  qui  accompagne  pres- 
que toujours  la  petite  vérole  naturelle  ; 
il  faut  donc  le  placer  parmi  les  prin- 
cipaux caractères  de  cette  maladie. 
Cq  sera  même  le  plus  sûr  de  tous  , 
c'est-à-dire  que  lorsqu'on  l'observera 
chez  un  malade  on  sera  assuré  qu'ii 
a  la  petite  vérole.  Mais  de  ce  que  ces 
boiUons  sont  toujours  le  produit  de  îa. 
petite  vérole,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle 
en  produise  toujours.  Il  est  vrai  que 
cela  est  peu  conformeaux  idées  reculs  ; 
on  donne  le  nom  de  petite  vérole 
aux  boutons  même  ;  et  dire  qu'il  peut 
y  avoir  une  petite  vérole  sans  boutons 


22.6  Traité  complet 

paroît  une  absurdité.  Mais  ce  nom 
tle  petite  vérole  ne  doit  se  donner 
qu'à  toute  la  maladie  et  non  aux  bou- 
tons qui  n'en  sont  qu'une  partie. 

Cette  maladie  n'est  autre  chose  que 
la  révolution  qui  s'opère  dans  le. corps 
par  le  développement  du  virus  varioli- 
que  inné  dans  la  lymphe  humaine  ;  et 
ce  développement ,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons déjà  dit ,  a  lieu  de  trois  manières, 
Qu  spontanément  ,  ou  par  l'accident 
d'un  miasme  analogue  transmis  au 
moyen  de  l'air  ou  des  al i mens  ,  ou 
par  Tinoculation  d'un  venin  égale- 
ment analogue  ,  c'est-à-dire  également 
varioleux  (i).  L'une  de  ces  trois  cir- 

(i)  Remarquons  bien  ici  qiie  s'il  n'y  avoit 
point  de  virus  variolique  inné  dans  L'homme^ 
et  que  si  la  petite  vérole  dans  l'inoculation' 
n'étoit  que  le  produit  absolu  du  pus  vario- 
ieux  inséré  dans  ï'incision  ,  il  n'y  auroic 
point  de  raison  ,  pour  que  ce  pus  n'occa- 
sionnât la  même  maladie  autant  de  fois, 
qu'on  l'inoculeroit  ;  vii  que  la  mêoif  dispo-. 
lion  négative  de  la  lymphe  et  des  autres, 
humeurs  s'y  trouveroit  toujours  au  même 
terme.  Le' mal  vénérien  et  la  peste  nous 
attaquent  autant  de  fois  que  nous  nous  y 
exposons  -,  parce  que  l'espèce  humaine 
n'est  point  née  avec  un  virus  vénérien  ou 
-pestilentiel.  U  est  donc  de  toute  vérilQ 
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constances  .  ayant  eu  lieu  une  fois  , 
la  révolution  a  été  laite  pour  toujours; 
et  celte  révolution  s'est  manifestée 
par  la  fièvre  qui  le  plus  souvent  est 
suivie  de  boutons ,  mais  qui  quelque- 
fois ne  l'est  pas.  Cette  fièvre  est  plus 
ou  moins  forte  :  en  général  elle  est 
assez  marquée  ;  d'auirefois  on  l'aper- 
eoit  à  peine,  et  il  n'y  a  pas  de  chaleur 
ni  d'altération  sensible  dans  le  pouls. 
De  légers  frissons ,  un  mal  de  tête 
passager,  peu  ou  point  d'appétit,  un  peu 
de  mal  aise  ,  font  connoître  seulement 
que  le  corps  n'est  pas  clans  son  état 
naturel.  Lorsque  les  signes  du  chan- 
gement que  la  maladie  occasionne 
dans  le  coips  sont  aussi  }3cu  considé- 
rables ,  ils  deviennent  douteux  et  ne 
peuvent  être  confirmés  que  par  ceux 
qui  font  connoîu-e  que  ce  changement 
s'est  réellement  fait.  Le  seul  moyen 
de  s'en  assurer,  c'est  de  s'exposer  d& 
nouveau  à  la  contagion  ,  et  d'intro- 
duire une  seconde  fois  le  venin  étran- 
ger, dans  le  corps;  et  s'il  ne  reproduit 


dire  que  c'est  precisénit  nt  parce  que  levirns 
varioiique  est  inné  dans  la  lymphe  tiuinaine,. 
qu'après- son  dé/eloppement  une  fois  opéré, 
il  n'y  a  plus  de  récicUve  à  craindre, 

K  V) 
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pas  cette  Fois  le  même  effet,  on  peut 
être  assuré  qu'il  n'a  plus  trouvé  de 
venin  analogue  ;  que  ce  venin  analo- 
gue, en  se  développant  s'est  dissipé  par 
la  transpiration  ,  par  les  évacuations 
ordinaires  ,  ou  qu'il  s'est  atténué  et 
fondu  dans  les  autres  humeurs  ;  et 
qu'on  est  pour  toujours  à  Tabri  de  la 
contagion  spontanée  ou  accidentelle. 

Ces  principes  sont  d'une  démons- 
tration rigoureuse  ;  l'expérience  les 
confirme  sons  tous  les  raports.  Lors- 
que cette  nouvelle  méthode  com- 
mença à  s'introduire  ,  la  crainte  d'une 
seconde  attaque  engagea  les  inocula- 
teurs  à  inoculer  une  seconde  Fois  ceux 
qui  avoient  eu  la  petite  vérole  si  lé- 
gèrement. On  les  Fit  demeurer  avec  des 
malades  qui  avoient  eu  beaucoup  de 
boutons  et  dans  tous  les  différens  pério- 
des de  la  maladie.  On  essaya  tous  les- 
moyens  possibles  de  leur  donner  la 
petite  vérole  ;  et  cela  a  continué  à 
se  pratiquer  avec  tous  les  inoculés, 
qui  ayoient  des  petites  véroles  dou- 
.teuses  sans  qu'aucun  d*eux  ait  jamais 
pula  reprendre  (i). 


'  (i)  D/wiAc/a/f ,  pag.  49-  Il  cite  dtiuze  cas 
-  (d'inoculés  sans  boLitùns,  ou  avec  des  bou~ 
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Il  arrive  cependant  qu'à  la  seconde 
inoculation  les  incisions  sont  un  peu 
enflammées  pendant  un  jour  ou  deux  ; 
mais  G  est  la  même  chose  dans  tous 
ceux  qui  ,  quoique  surs  d'avoir  eu  la 
petite  vérole  naturellement ,  se  sont  fait 
inoculer  seulement  pour  en  faire  l'ex- 
périence (i  ).  D'ailleurs  les  bras  se  gué- 
rissent très  vite  ;  et  jamais  on  n'a  ob- 
servé les  symptômes  qui  accompa- 
gnent toujours  la  première  inocula- 
tion ,  tels  que  les  maux  de  cœur  ,  les 
frissons  ,  les  tournemens  de  tête,  etc  , 
ni  les  mêmes  signes  d'infection  aux 

tons  non-ressemblans  à  la  petite  vérole  , 
qui  furent  tous  inoculés  une  seconde  fois, 
sans  la  reprendre  \  et  même  l'un  d'eux  , 
case  Vin j  qui  n'avoit  point  de  boutons 
communiqua  la  petite  vérole  à  sa  femme. 

(i)  il  est  donc  clair  que  puisque  le  venin 
inoculé  ne  prend  pas  ceUe  seconde  fois,  il  ne 
trouve  plus  de  venin  analogue  dans  la  lym- 
phe ,  ni  dans  l'es  autres  humeurs.  On  peut 
comparer  cette  circonstance  à  celle  d'urî 
seul  grain  de  pondre  qui  rte  seroit  pas 
suivie  d'une  trauiee  d'autres  grains  de  son 
espèce;  il  feToit  son  explo-iion  seul  et  sans 
le  communiquer  aux  corps  voisins.  Dans  la 
petite  vérole  inoculée  ,  le  grain  introduit  et 
fermenté  trouve  une  tramée  de  grains  ana- 
logues ,  et  l'ci^iplosion  ou  l'éruption  se  fait 
par- tout. 
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bras  (i).  Quelques  légers  que  soient 
ces  symptômes,  on  ne  peut  jamais  les 
produire  dans  une  personne  qui  a  eu 
la  petite  vérole  naturelle  ou  inoculée; 
ainsi  l'on  ne  peut  pas  dire  que  ceux 
qui  ont  la  petite  vérole  si  légère- 
ment par  l'inoculation  pourroient  l'a- 
voir eue  dans  leur  enfance  Siins  qu'on 
s'en  fût  aperçu. 

Les  petites  véroles  sans  boutons 
étoient  rares  autrefois  ;  elles  sont 
devenues  plus  communes  à  mesure 
que  l'inoculatian  ,  s'est  perfectionnée. 
Selon  l'ancienne  méthode  ,  on  expli- 
quoit  la  rareté  des  boutons  par  la 
compensation  que  faisoit  la  matière 
sortant  des  incisions.  Cette  compensa- 
tion peut  avoir  lieu  à  quelques  égards.^ 
mais  comme  il  n'y  ^  pas  d'écoule- 
ment dans  la  nouvelle  méthode  ,  il: 
faut  avoir  recours  à  une  autre  expli- 
cation. Le  caractère  essentiel  et  qui 
seul  suffit  pour  constater  la  petite  vé- 
role ,  est  la  fièvre  qui  survient  après 
]a  communication  du  venin  par  inocu- 
lation ou  autrement.  La  sortie  des 
boutons  est  une  suite  très-ordinaire  d^e 


(3);  Voyez  l'observation  III ,  à  la  fm.  dit 
çhapitre  precidcni. 
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cette  fièvre  ;  et  comme  c'est  la  suppu- 
ration de  ces  boutons  ,  lorsqu'ils  sont 
en  grand  nombre,  qui  fait  le  danger 
de  la  petite  vérole  ,  moins  il  y  en 
aura,  plus  la  maladie  sera  courte  et 
heureuse  ;'et  la  plus  heureuse  et  la 
plus  belle  petite  vérole  ,  sera  celle  où 
il  n'y  en  aura  pas  du  tout. 

On  n'avoit  point  encore  expliqué 
nulle  ~part  et  dans  aucun  auteur  ,  de 
quelle  manière  l'application  du  virus 
varioleux  opérolt  un  changement  dans 
le  corps  ,  et  quelle  était  l'espèce  de 
ce  changement.  Nous  avons  fait  con- 
noître  que  le  virus  inoculé  opéroît 
p;^r  analogie  sur  le  virus  inné> 
l'espèce   de  cette  opération  n'éloit 
autre  chose  qu'un  développement  de  ce 
virus  inné  pour  épurer  la  lymphe  ea 
l'en  débarrassant.,  La  fièvre  est  le  vé- 
ritable signe  de  ce  développement;  car 
ce  développement  ne  peut  se  faire  sans 
les  secousses  du  genre  nerveux ,  et  les 
secousses  du  genre  nerveux  plus  ou 
moins  fortes  sont  le  caractère  absolu 
de  la  fièvre.  Cet  effet  est  le  seul  que 
nous  puissions  souhaiter  ;  et  lorsqu'il- 
est  une  fois  produit,  noiïs  n'avons  au- 
cune raison  pour  en.  désirer  d'autres. 
L'absence  de  la  fièvre  ,  le  retour  de 


^3^  Trailc  coryiplet 

l'appétit  et  de  la  gaieté  ,  sont  des  mar- 
ques cerlaines  que  le  venin  n'agt  plus 
dans  le  corps  et  qu'il  n'y  peut  plus  agir. 
Dès  lors  toutes  nos  craintes  doivent  ces 
ser  ;  et  s'il  vient  des  boutons ,  ils  ne  sont 
qu'une  preuve  surabondante  que  le  corps 
est  pour  toujours  à  labri  de  la  contagion. 

Ce  n'est  pas  pour  avoir  la  petite 
vérole  qu'on  se  fait  inoculer ,  "mais  pour 
€tre  sûr  de  ne  la  plus  avoir.  Une  rné- 
thode  facile  et  sans  danger,  telle  que 
l'inoculation  ,  est  certainement  pré- 
férable à  une  autre  plus  longue  et  plus 
dangereuse  ^  et  puisque  ,  en  dernière 
analyse,  le  résultat  est  le  même,  ceux 
qui  n'ont  qu'un  jour  ou  deux  de  mal- 
aise et  point  d'éruption  ne  sont  pas 
plus  exposés  aune  récidive,  que  ceux 
qui ,  après  avoir  été  couverts  de  bou- 
tons ^  ont  passé  par  tous  les  dangers 
et  les  ennuis  d'une  longue  fièvre  de 
suppuration. 

Far  l'inoculation  et  le  traitement 
qui  la  suit,  on  empêche  la  formation 
du  pus  ,  et  de  cette  manière  on  fait 
qu'il  n'y  a  que  très-peu  ou  point  de 
boutons  :  on  soustrait  de  la  maladie 
tout  ce  qui  n'en  fait  pas  nécessaire- 
ment partie  ,  et  l'on  ne  laisse  que  la 
-  fièvre  qui  est  une  suiie  du  développe- 
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-  ment  du  virus  inné  et  un  moyen  d'ex- 
pulsion ,  et  qu'on  modère  autant  qu'on 
le  peut.  C'est  (aule  de  bien  sentir  la 
difîérence  qu'il  y  a  entre  la  fièvre  , 
cfîet  immédiat ,  constant  et  nécessaire 
du  dévoloppement  du  virus  vario'.ique 
et  les  boutons  qui  ne  sont  que  l'effet 
très- ordinaire  ,  mais  non  constant  , 
mais  non  absolu  de  la  fièvre  ,  qu'on 
donne  tant  d'importance  aux  boutons, 
et  qu'on  craint  que  le  venin  ne  reste 
dans  le  corps  ,  s'il  ne  se  fait  point 
d'éiupiion. 

La  préparation  contribue  beaucoup 
à  diminuer  la  matière  pustulente  ;  et 
lorsqu'une  fois  le  virus  inoculé  agit 
sur  le  virus  inné,  il  excite  la  fièvre 
qui  ne  trouve  alors  que  très-peu  d'hu- 
meurs à  écumer,  et  qui  parconséquent 
peut  facilement  se  réduire  au  point 
nécessaire  pour  purifier  entièrement  la 
lymphe  et  mettre  le  corps  à  l'abri 
d\ine  nouvelle  contagion.  Un  usage 
prudent  des  purgatifs  et  de  l'air  frais 
dans  le  temps  de  la  fièvre  ,  est  le  moyen 
le  plus  sûr  peur  cela  ;  l'expérience  le 
démontre  pleiiument. 

Cette  manière  de  traiter  la  petite/ 
vérole  par  des  évacuations  n'étoit  pas 
absolument  inconnue  autrefois  ;  mais 
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on  la  rrgardoit  comme  douteuse ,  parce 
qu'on  croyoit  faire  rentrer  l'éruption. 
On  n'avoit  oéis  encore  réfléchi  qu'il  y 
avoit  toujours  deux  éruptions  simul- 
tanées ,  une  au-dedans  et  une  au-dehors  ; 
et  qu'en  diminuant  par  la  préparation 
et  les  évacuations ,  la  matière  puru- 
lente de  l'intérieur,  on  dimmuoit  hé- 
céssairemcnt  les  deux  éruptions  en 
îiiéme-temps.  Si-l'on  avoit  conçu  d'ail-. 
Icurs ,  que  le  virus  inoculé  ,  loin  d'in- 
fecter le  siïng  ,  ne  faisoit  que  développer 
et  disséminer  le  virus  inné  dans  la 
lymphe  ,  on  auroit  senti  que  la  pré- 
paration et  les  évacuations  étoient  des 
moyens  infaillibles  loin  d'être  suspects 
en  aucune  manière. 

Les  encyclopédistes  regardent  la  pe- 
tite vérole  sans  boutons  comme  «un 
procédé  que  l'art  n'a  pu  imiter  encore 
avec  succès».  M.  de  la  Condaniiue 
pensoit  de  même  (  i  )  :  il  a  en  quelque 
manière  prédit  ce  qui  arrive  aujour- 
d'hui. «  L'éruption  ni  les  pustules,  dit-il , 
ne  sont  essentielles  ni  à  la  petite  vérole 
naturelle  ni  à  l'artificielle  ;  et  peut-être 
l'art  parviendra-t  -  il  un  jour  à  faire 
'  ce  qu'ont  espéré ,  ce  qu'ont  même  tenté 


(i)  Premier  Mémoire,  p.  ço  et  pu 
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Boerhaave  et  Lobb  \  je  veux  dire  de 
changer  la  forme  extérieure  de  cette 
maladie  ,  sans  en  augmenter  le  dan- 
ger (  I  )•  exemple  qui  indi- 
que précisément  la  route  qu'il  fatloic 
suivre  pour  cela.  Un  jeune  homme  élevé 
avec  un  de  ses  parens  qui  eut  la  pe- 
tite vérole  complettement  ,  éprouva 
lesmêmessymptômesà  l'éruption  près: 
il  fut  dangereusement  malade  ;  il  eut 
des  évacuations  abondantes  qu'on  en- 
tretint en  suivant  les  indications  de  la 
nature  ;  il  guérit  sans  avoir  eu  une 
seule  pustule  sur  le  corps. 

M.  Vansimtten  rapporte  un  cas  tout 
à  fait  semblable  (2,). 

Il  est  donc  évident  que  les  évacua- 
tions sont  un  moyen  dont  se  sert  la 
nature  dans  la  petite  vérole ,  comme 
dans  d'autres  maladies  ;  et  qu'elle  in- 


(1)  Nous  avons  expliqué  au  chapitre  IV, 
scclionll,  à  quoi  dévoient  se  réduire  les 
tentatives  âe  Boerhaai'e  et  de  L,obb  ;e{  nous 
avons  démontré  en  même  temps  que  l'ino- 
culation et  son  traitement  étoient  les  seuls 
antidotes  de  la  petite  vérole  :  l'inoculation 
pour  en  vérilier  la  présence  ou  l'abscence  ; 
et  le  traitement  pour  rendre  la  maladie 
aussi  douce  et  aussi  passive  qu'il  est  possible, 

(2)  Tome  V  ,  p.  33  et  34. 
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clique  ce  moyen  à  l'art  même.  La 
transpiration  sur-tout  est  la  voie  qu'elle 
choisit  dans  la  petixe  vérole  pour  ex- 
pulser les  miasmes  varioliques dissémi- 
nés dans  la  lymphe;  comme  elle  chasse 
par  les  autres  évacuations  ceux  qui 
sont  disséminés  et  mêlés  dans  les  au- 
tres humeurs.  Mais  c'est  sur  la  surface 
extérieure  du  corps  ,  que  le  venin- dé- 
pose dans  toute  sa  force  ;  car  celui 
qui  sort  par  les  autres  évacuations  est 
trop  divisé  pour  être  efficace  ,  puis- 
qu'il ne  peut  pas  communiquer  la  pe- 
tite vérole  (  i  ). 


(i)  M.  Hoffmann  a  essayé  à  plusieurs 
reprises  d'inoculer  avec  du  sang  et  de  l'urine 
de?  malades  de  petite  vérole,  dens  dilFerens 
périorles  de  la  maladie  ;  avec  de  lii  salive 
pendant  la  salivation  ;  et  avec  de  la  matière 
dfcla  diarrhée  d'une  |H'tite  vérole  confluente  ; 
mais  aucune  de  ces  inoculations  n'a  pu  com- 
muni(}i;er  la  petite  vt  role.  AbhandLiing  voit 
'den  Pockeii ,  §.  292  et  suiv. 

Û  y  a^environ  quinze  ans  qu'à  Montpellier 
on  voulut  inoculer  avec  du  sang  tiré  du 
cordon  umbilital  d'un  enfant  nouveau  né. 
Ce  sang  ne  communiqua  point  la  petite  vé- 
role ;  d'oii  plusieurs  personnes  conclurent 
que  la  petite  vérole  n'étoit  pas  innée.  Belle 
conclusion,  en  vérité! 

J'ai  ("ait  il  y  a  long-tenips  la  luêine  expc^ 
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Ce  venin  déposé  sur  la  peau  ,  a 
presque  toujours  un  degré  d'âcreté  assez 
considérable  pour  irriter  It s  glancie^  cu- 
tanées ;  et  il  paroît  que  c  est  1  irrita- 
tion de  ces  glandes  qui  détermine  la 
formation  des  boutons.  Cette  irrita- 
tion se  termine  par  autant  de  petits 
abcès  qu'il  y  a  de  glandes  irritées  ;  k 
moins  que  le  sang  et  la  lymphe  ne 
soient  dépouillés  des  parties  propres 
à  former  du  pus  ,  au  point  qu'il  n'en 
reste  pas  assez  pour  remplir  les  bou- 
tons ,  lesquels  disparaissent  alors  peu 


rience  avec  du  sang,  et  elle  n'a  point  réussi 
comme  cela  devoii  être. 

Toutes  ces  expe-rienrc^  «lonl  de  no'ivelle» 
preuves  en  faveur  de  la  (hv  t)rie  qve  éta- 
blie dans  cet  ouvrage  ,  par  laqurlie  je  pré- 
tends ,  1°.  que  la  petite  vérole  n'est  absolu- 
ment qu'une  maladie  de  la  lymphe,  et  qu'elle 
ne  se  communique  poi  it  par  le  sang  ni  par 
les  ant.es  humeurs  ;  2".  que  le>  eitmens 
varioliques  dès  qu'ils  sont  di'^seiv.inés  flans 
le  sang  ou  dans  les  humeurs  bilieuses  clian- 
gent  de  nature  ;  3''.  que  ceux  qui  se  rlé\e- 
loppent  dans  la  lymphe  sont  les  seuls  vario- 
lisans  ;  et  4  '.  que  des  que  ces  derniers  sont 
une  fois  développes  dans  la  lymphe  ,  iUen 
sortent  ou  par  la  simple  lranspirau"on  ,  ou 
sous  l'enveloppe  pusuilée  de  la  l_yuiphc 
même. 
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de  temps  après  leur  sortie  ,  ou  sèchent 
sans  parvenir  à  maturité.  11  peut  arri- 
ver aussi ,  mais  très  -  rarement ,  que  le 
virus  développé  ait  si  peu  d'âcreté qu'il 
passe  par  les  pores  de  la  peau  ,  sans 
irriter  les  houpes  nerveuses  ,  et  qu'il 
se  dissipe  ainsi  par  la  transpiration  , 
sans  qu'il  y  ait  éruption. 

Ainsi  la  formation  du  pus  et  même 
la  sortie  des  boutons  ne  sont  qu'une 
suite  secondaire  de  la  fièvre  ou  de  la 
fermentation  :  un  effet  qui  peut  avoir 
lieu  ou  non  ,  sans  rien  changer  à  l'es- 
sence de  la  maladie.  Le  pus  contenu 
dans  les  boutons  n'est  pas  proprement - 
le  venin  de  la  petite  vérole  ;  c'est  du 
pus,  tel  que  peut  en  produire  une  sim- 
ple inflammation  ;  mais  il  contient  les 
principes  varioliques ,  et  il  en  est  im- 
prégné de  la  méine  manière  que  l'eau 
salée  est  imprégnée  de  sel.  Il  n'y  a 
pas  une  goutte  de  pus  qui  ne  soit  ve- 
nimeuse ,  comme  il  n'y  a  pas  une  goutte 
d'eau  dans  laquelle  on  a  fait  fondre  du 
sel  ,  qui  ne  sc^it  salée. 

En  regardant  la  petite  vérole, comme 
on  la  voit  ordinairement ,  c'est  à  dire, 
comme  une  fièvre  accompagnée  d'é- 
ruption ,  il  est  tout  naturel  de  consi- 
dérer le  mouvement  du  sang  et  des 
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Iiumeiirs  comme  la  cause  du  change- 
ment qui  rend  ces  humeurs  inhabiles 
à  varioliser  une  seconde  fois  ,  et  de 
croire  que  c'est  par  ces  luimcurs  seur 
lement  que  ce  changement  s'opère. 
Mais/lorsqu'on  vient  à  réfléchir  sur  les 
cas  que  nous  avons  cités  de  petite 
vérole  sans  boutons,  et  avec  si  peu  de 
mal-aise  que  ceux  qui  Téprouvoient 
lie  s'en  seroient  peut-être  pas  aperçus 
s'ils  ne  s'y  étoient  pas  attendus;  qu'on 
n'a  pu  observer  le  moindre  change- 
ment dans  les  humeurs  ,  et  que  pour- 
tant ces  mêmes  personnes  n'ont  plus 
été  susceptibles  de  reprendre  la  pe- 
tite vérole  ,  on  est  autorisé  à  ne  plus 
regarder  cette  fermentation  comme 
absolument  nécessaire  ,  ou  du  moins 
de  n'en  admettre  qu'une  beaucoup  plus 
subtile  que  celle  qui  se  manifeste  aux 
sens  extérieurs.  C'est  "ce  que  l'on  con- 
cevra facilement,  en  considérant  que 
le  sang  n,e  circule  pas  dans  des  vais- 
seaux absolument  passifs;  que  ces  vais- 
seau:x  sont  actifs  et  irritables  ,  suscep- 
tibles parconséquent  de  différentes  im- 
pressions ,  et  capables  d'agir  sur  les  li- 
queurs qu'ils,  contiennent,  autant  que 
ces  liqueurs  agissent  sur  eux.  Et  si  Ton 
admet  des  vices  dans  les  solides  ,  ce 


\ 


240  Traité  complet 

n'est  que  comme  une  suite  de  la  dé- 
pravation des  humeurs.  Je  ne  doute 
pas  que  cela  n'arrive  souvent ,  mais 
je  crois  aussi  que  souvent  les  solides 
sont  affectés  les  premiers. 

Toutes  les  fièvres  commencent  par 
une  secousse  plus  ou  moins  forte  ; 
souvent  ce  n'<>st  qu'un  léger  frisson  ; 
et  ce  frisson  ou  cet  ébranlement,  ne 
peut  avoir  lieu  que  dans  les  solides  par 
une  suite  de  l'affection  du  genre  ner- 
veux qui  reçoit  en  premier  lieu  les 
impressions  fébriles  et  les  transmet  en- 
suite à  toute  la  masse  des  fluides,  par 
les  vaisseaux  sur  ltsquels.il  agit  d'a- 
bord et  qui  agissent  à  leur  tour  sur  les 
humeurs  qu'ils  contiennent;  D  où  il  est 
facile  de  comprendre  que  les  solides 
sont  affectés  les  premiers  et_  que  les 
fluides  ne  le  sont  que  secondairement. 
Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  des  dis- 
cussions qui  nous  mmeroient  trop  loin  : 
un  seul  exemple  suffira  pour  (aire  sen- 
tir la  vérité  de  c;  raisonnement.  Dans 
les  maladies  inflammatoires ,  le  sang  tiré 
le  premier  jour  n'a  ordinairement  que 
peu  ou  point  de  couenne ,  quoique  l'atta- 
que-de  la  (ièvrc  ^oit  bièn  tonnée  ;  et 
le  second  ou  le  troisième  jo-ir  cette- 
couenne  est  très-épaissej  preuve  certa  me 

que 
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que  le  vice  du  sang  est  l'efFet  et  non 
Ja  cause  de  la  fièvre  ;  et  que  c'est  à 
mesure  que  les, humeurs  acres  et  bi- 
lieuses s'exaltent  davantage  dans  un 
sang  plus  raréfié ,  que  ce  sang  paroît 
plus  inflammatoire.  Ce  raisonnement 
peut  s'appliquer  à  la  petite  vérole ,  pour 
expliquer  comment  les  humeurs  sont 
mises  en  action  par  les  vibrations  ner- 
vales  affectées  d'un  mouvement  fébrile. 

L'introduction  du  virus  varioleux 
da^s  le  corps  humain  y  produit  un 
ébranlement ,  une  secousse  de  tout  le 
genre  nerveux  ,  lequel  est  plus  ou 
moins  marqué  par  des  frissons  ,  de 
l'abattement  et  de  la  fièvre  (  i  ).  Cet 


(0  L'autexir  du  traité  de  la  nouvelle  mé- 
thode,  dont  nous  avons  suivi  la  marche  à 
beaucoup  d'égards  ,  et  oui  admet  ,  avec 
raison,  cette  cause  de  l'ébranlement  du 
genre  nerveux  dans  les  fièvres  varioleuses  , 
nous  fournit  ici  une  nouvelle  occasion  d'a- 
jouter de  nouvelles  preuves  à  notre  opinion 
sur  l'existence  d'un  virus  variolique  inné  ; 
car  si  ce  virus  n'étoit  pas  inné,  la  même 
cause  ,  (  le  venin  introduit  )  qui  auroit 
ébranlé  une  fois  le  genre  nerveux  ,  pour- 
roit  l'ébranler  encore  ,  et  autant  de  fois 
qn'on  inocijeroit.  H  n'y  a  point  de  raison 
assurément  pour  nier  le  contraire.  Or  il  est 
doncdéraonaé,  sous  ce  nouveau  rapport. 
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ébranlement  précède  toujours  l'érup- 
tion ,  parce  qu'il  faut  bien  qu'il  com- 
mence par  développer  dans  la  lymphe, 
les  principes  du  virus  inné  qui  s'y 
rencontrent  ;  avant  de  les  porter  vers  la 
peau  ,  ou  de  les  disséminer  dans  le  sang. 
Si  ce  développement  et  la  dissémination 
qui  s'ensuit ,  peuvent  se  faire  et  qu'ils 
se  fassent  en  effet ,  sans  aucune  accé- 
lération de  la  fièvre,  on  sans  un  ébran- 
lement redoublé  du  genre  nerveux , 
(ce  qui  est  la  même  chose)  ,  il  est 
évident  alors  (quelque  peu  sensible 
que  soit  cet  ébranlement  )  que  la 
nature  n'a  besoin  d'autre  moyen  que 
de  celui-là,  pour  mettre  le  corps  à  l'a- 
bri  d'une  nouvelle  attaque  ;  et  ^cek 
sans  fermentation  visible  et  sans  érup. 
tion  au-dehors.  Ainsi  l'ébranlement  des 
solides  occasionné  immédiatement  par 
une /petite  contraction  du  genre  ner- 
veux ,  peut  seul  opérer  dans  le  corps 
la  révolution  qu'on  désire  pour  la  gué- 
rison  de  la  petite  vérole. 

Considérant  maintenant  que  par 

Qu'il  existe  un  virus  inné  analogue  à  l'ino- 
culé ;  et  que  c'est  le  développement  et  la 
disséminaJion  de  ce  virus  ,  une  tes  opères  , 
avec  érupùon  extérieure  ou  sans  cela,  qui 
garantissent  du  retour  de  la  pet.ie  vérole. 
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préparation,  l'inoculation  et  le  traite- 
ment qui  suit ,  on  ôte  à  cette  maladie , 
tous  les  symptômes  qui  ne  sont  pas 
essentiels  ,  on  n'aura  pas  de  peine  à 
comprendre  que  la  fièvre  la  plus  lé- 
gère, marquée  par  le  moindre  frisSon  , 
ou  par  un  peu  de  mal  aise,  suffit  pour 
caractériser  la  maladie  et  la  terminer. 
^  comme  ce  léger  frisson  ou  ce  mal- 
aise, sont  toujours  la  suite  de  l'inocu- 
lation dans  ceux  qui  n'ont  pas  eu  la 
petite  vérole  ;  et  que  quelque  peu  im- 
portans  que  paroissent  ces  symptômes, 
ceux  qui  les  ont  une  fois  éprouvés, 
sont  pour  toujours  à  fabri  de  la  con- 
tagion ;  on  ne  peut  s'empêcher  de  con- 
clure que  cette  légère  affection  du 
genre  nerveux  suffit  seule  pour  opérer 
l'effet  désiré.  Et  si  l'on  ne  croit  pas  ce 
signe  suffisant ,  une  seconde  inoculation 
lève  toute  espèce  de  doute  (fi). 


(i)  Les  expériences  d'une  seconde  inocu- 
lation  sans  effet  ,  ont  été  répétée  s  tant  de 
lois  et  par  tant  de  personnes,  de  tout  âse 
et  de  tout  sexe,  qu'il  est  presque  ennuyeux 
den  citer  davantage.  Je  ciierai  pourtant 
encore  un  personnage  dont  le  caractère 
moral  et  les  grandes  qualités  sont  une  au- 
torité bien  précieuse  pour  le  public  e.  pour 
-moi  :  c  est  M.  le  duc  de  Lauzun  ,  aujourd'hui 
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Ce  raisonnement  ne  doit  cependant 
pas  être  poussé  trop  loin.  H  prouve 
seulement  que  de  tous  les  caractères 
de  la  petite  vérole  qui  sont  à  notre 
portée ,  il  n'y  a  que  l'ébranlement  du 
genre  nerveux  qui  soit  absolument 
nécessaire  et  qui  suffise  seul  pour  opé- 
rer dans  le  corps  le  changement  qui 
met  à  l'abri  d'une  récidive.  11  n'exclud 
que  la  fermentation  visible  au-dehors; 
mais  il  n'empêche  pas  d'en  admettre 
une  plus  subtile  ,  qui  est  même  très- 
vraisemblable. 

Il  est  bien  vrai  que  par  Tmocuiation  , 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  d'éruption  ,  il  se 
fait  toujours  une  pet"ite  fermentation 
visible  à  l'endroit  de  l'incison  ;  mais 
elle  ne. se  fait  que  là  sans  se  commu- 
'  niquer  plus  loin.  Il  y  a  d'ailleurs  des 
cas  de  petite  vérole  naturelle  sans  bou- 
tons et  accompagnée  d'un  très- léger 

M  le  duc  Riron.  M'ayant  fait  l'honneur 
de  venir  voir  ma  maison  d' noculat.on  a 
,  il  désira  être  inocu  é  quo.qu  ,1 
eût  e  îa  petite  vérole.  .le  hn  fis  l  .nc.s.on 
aux  deux  bras  ;  j'y  mis  du  pus  de  mes  ino- 
cuL ,  et  malg;é  -cela  il  n'a  pcnnt  repns  la 
petite  vérole.  M.  le  duc  de  La>mm  a  fa  t 
ïetle  expérience  trois  ou  quatre  fois  et  tou- 
jours en  vain, 
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degré  de'fîèvre.  Dans  ces  cas ,  la  con- 
tagion s'est  communiquée  insensible- 
ment et  sans  incision  ;  ou  le  dévelop- 
pement du  virus  inné  s'est  fait  spon- 
tanément et  d'une  manière  très-douce 
dans  l'intérieur  seulement  ,  puisqu'il 
n'y  a  absolument  point  de  fermentation 
visible  dans  aucun  endroit  du  corps , 
mais  seulement  un  degré  de  fièvre  si 
léger  qu'il  peut  aisément  s'expliquer 
par  l'ébranlement  du  genre  nerveux, 
sans  recourir  k  d'autre  cause. 
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CHAPITRE  VH. 

jippUcation  de  la  nouvelle  mélhode 
au  Iraitement  de  la  petite  'pérole 
naturelle.  Détail  de  quelques  trai- 
temens  de  petite  i^érole  naturelle , 
oii  fai  appliqué  les  principes  de 
la  nouvelle  méthode  et  la  pratique 
qui  m'est  particulière  et  habituelle, 

A  pi'(  s  avoir  fait  connoître  les  princi- 
pes sur  lesquels  sont  fondés  l'inocula- 
tion et  les  avantages  immenses  qui  en 
résultent  pour  la  santé  des  individus  et 
la  préservation  de  l'espèce;  après  avoir 
établi  la  difTérence  entre  la  nouvelle 
et  l'ancienne  méthode  et  marqué  ainsi 
les  progrès  de  l'art  ;  après  avoir  déve- 
loppé dans  leurs  principaux  détails  la 
théorie  et  la  pratique  du  traitement  ; 
il  s'agit  de  faire  voir  que  cette  théorie 
et  cette  pratique  s'appliquent  encore  à 
la  petite  vérole  naturelle  ,  et  qu'elles  y 
opèrent  des  prodiges,  en  prévenant, 
ou  faisant  cesser  les  symptômes  les 
plus  fâcheux  ,  et  en  sauvant  la  vie  des 
malades  qui  ont  recours  à  ce  moyen, 
f 
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On  sait  qu'excepté  les  cas  de  mali- 
gnité ,  qui  ne  peuvent  provenir  clans 
mon  traitement  que  d'une  cause  ab- 
solument étrangère,  tout  le  danger  de 
la  petite  vérole  vientde  la  trop  grande 
quantité  de  boutons.  La  nouvelle  mé- 
thode ofïl-e  un  moyen  sûr,  non-seule- 
ment de  diminuer  cette  quantité  de 
boutons  dans  les  petites  véroles  con- 
fluentes  ,  mais  mêmede  rendre  discret- 
tes  les  petite  véroles  qui  auroient  été 
conflucntes.  Elle  a  porté  le  traitemeîit 
de  cette  maladie  au  plus  haut  point  de 
perfection  qu'on  pût  raisonnablement 
espérer  ;  et  sous  ce  rapport  elle  devient 
beaucoup  plus  intéressante encorq-u'el le 
ne  l'avoit  été  d'abord  comme  perfec- 
tionnant l'inoculation  :  elle  est  donc  une 
des  découvei  tes  les  plus  importantes  et 
les  plus  utiles  à  l'humanité. 

La  petite  vérole  naturelle  etrarlifî- 
cirlle  sont  toutes  les  deux  le  produit 
d'un  virus  inné  dans  la  lymphehumaine, 
virus  qui  se  développe,  ou  spontané- 
mont  ou  par  inoculation.  La  confor- 
mité de  ce  produit ,  quelles  que  soient 
les  différences  des  événemens,  en  faveur 
de  la  petite  vérole  artificielle  ,  indique 
naturellement  la  conformité  du  traite- 
ment. Ainsi  après  avoir  vû  les  heureux 

L  iv 
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effets  des  purgatifs  et  de  l'air  frais  pen- 
dant la  fièvre  d'éruption  dans  la  petite 
vérole  inoculée  ,  il  étoit  tout  simple  de 
croire  qu'en  traitant  à  cette  époque  les 
malades  de  petite  vérole  naturelle  de 
la  même  manière  que  les  inoculés  ,  on 
auroit  à  peu  près  le  même  succès.  On 
n'en  a  plus  douté  d'après  des  expérien- 
ces répétéespar difTérens  inoculateurs; 
et  ces  expériences  ont  tellement  réussi 
qu'on  en  est  venu  au  point  de  diminuer 
la  quantité  des  boutons  qui  doivent 
éclore  ,  et  même  de  ne  pas  redouter  de 
faire,  à  la  lettre  ,  rentrer  f  éruption  déjà 
commencée,  lorsqu'elle  paroît  devoir 
être  trop  abondante. 

Le  raisonnement  a  dû  conduire  à 
cette  pratique  ,  quelque  téméraire 
qu'elle  paroisse  au  premier  coup  d'oeil. 
Des  médecins  appelés  le  premier  jour 
de  l'éruption  auprès  de  malades  déjà 
couverts  de  boutons  d'une  petite  vérole 
qui  paroissoit  manisfestement  devoir 
être  confluente  ,  ont  essayé  les  mêmes 
remèdes  dont  le  succès  leur  étoit  dé- 
montré,  lorsqu'ils  pouvoient  les  em- 
ployer. C'étoit  donc  un  acte  de  prudence 
de  leur  part  d'en  faire  usage,  quoique 
un  jour  plus  tard  ;  et  ils  le  dévoient  avec 
d'autant  plus  de  raison ,  que  tous  les 
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autres  moyens  connus  et  usités  étoient 
insuffisans  ou  dangereux. 

On  ne  répétera  point  ici  les  raisons 
déjà  alléguées  pour  prouver  qu'on  peut 
sans  danger  pour  le  présent,  et  sans 
crainte  pour  les  suites  rendre  l'éruption 
attendue  moins  abondante  ,  ou  même 
l'empêcher  tout  à  fait.  Tout  ce  qui  a 
été  dit  sur  ce  sujet ,  en  parlant  de  la 
petite  vérole  inoculée ,  peut  s'appliquer 
à  la  petite  vérole  naturelle.  Quant  à 
la  pratique  du  traitement,  suivant  la 
nouvelle  méthode,  elle  varie  plus  pour 
la  maladie  naturelle  que  pour  l'artifi- 
cielle, et  on  ne  peut  donner  de  règle 
absolument  fixe  à  cet  égard.  Dans  le 
premier  cas,  on  n'a  pas  l'avantage  de 
voir  venir  le  mal,  et  c'est  par  conséquent 
au  médecin  à  se  déterminer  sur  le 
champ,  suivant  les  circontances.  Les 
remodes ,  dit  l'auteur  de  la  nouvelle  mé- 
hode ,  doivent  êtresouvent  plus  actifs  et 
plus  précipités,  parce  que  le  danger  est 
ordinairement  plus  grand  et  plus  pres- 
sant, que  dans  la  petite  vérole  inoculée. 
En  général,  dans  quelque  temps  qu'on 
soit  appelé,  depuis  la  première  attaque 
delà  fièvre  d'éruption,  jusqu'à  ce  que 
l'éruption  soit  complètement  achevée, 
le  seul  but  qu'on  doit  se  proposer  est  de 
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diminuer  le  nombre  des  boutons.  L'air 
frais  et  les  évacuations  par  les  selles 
sont  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  par- 
venir à  ce  but  :  leur  usage  varie  selon 
la  violence  des  symptômes  et  les  pro- 
grès que  la  maladie  a  déjà  faits. 

La  fièvre  qui  précède  une  petite  vé- 
role discrette  et  bénigne ,  est  ordinaire- 
ment accompagnée  de  symptômes  si 
modérés,  qu'il  est  rare  qu'un  médecin 
soit  appelé  avant  le  commencement 
de  l'éruption.  Lorsque  cela  arrive,  c'est 
précisément  le  cas  d'une  petite  vérole 
inoculée;et  l'on  doitse conduire  comme 
nous  l'avons  indiqué  en  parlant  du 
traitement.  Souvent  tout  va  si  bien 
qu'il  suffit  de  laisser  agir  la  nature. 

Lorsque  la  petite  vérole  doit  être 
confluente  ou  au  moins  abondante  ^ 
les  symptômes  de  la  fièvre  d'éruption 
sont  violens ,  le  danger  est  évident  et 
le  médecin  est  le  plus  souvent  appelé 
à  temps.  C'est  alors  qu'il  doit  employer 
la  nouvelle  méthode,  à  la  rigueur, 
malgré  la  répugnance  du  malade  et 
les  préjugés  des  asslstans:  il  y  réussira 
d'autant  mieux  que  la  présence  du  dan- 
ger les  rend  ordinairement  plus  dociles. 

Gomme  le  mal  croît  rapidement,, 
l'application  des  remèdes  doit  êtr« 
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prompte.  On  commence  d'abord  par 
faire  sortir  le  malade  du  lit,  en  le  fai- 
sant habiller  chaudement  et  en  lui 
laissant  la  tête  peu  couverte  :  on  l'en- 
gage à  boire  de  l'eau  froide  à  sa  soif; 
et  ensuite  on  lui  fait  prendre  une  poudre 
de  calomel  et  de  tartre  stibié  (i)  ,  qui 
le  purge  ordinairement  et  qui  quelque- 
fois le  fait  un  pe«  vomir. 

Comme  c'est  le  grand  air  qui  pro- 
cure le  soulagement  le  plus  prompt  et 
le  plus  marqué  ,  il  faut  y  exposer  les 
malades  dès  que  la  poudre  est  prise, 
sans  attendre  qu'elle  ait  opéré  ;  avant 
même  que  de  la  donner ,  si  l'on  ne  peut 
l'avoir  tout  de  suite.  Si,  au  bout  de 
quelques  heures  la  poudre  n'a  pas 
purgé ,  ou  que  son  cfî'et  n'ait  pas  sou- 
lagé le  malade  d'une  Taçon  marquée, 
on  lui  donne  un  laxatif  qui  doit  le 
purger  trois  ou  quatre  fois. 


(i)  C'est  la  poudre  recommandée  par 
Dimsdale,  et  par  l'auteur  de  la  nouvelle  mé- 
thode. Celle  que  j'emploie  a  plus  d'avantage 
encore,  et  sur-tout  celui  de  ne  point  faire 
vomir,  à  moins  que  cela  ne  soit  utile  et  né- 
cessaire ;  car  sa  composition  varie  suivant 
l'exigence  des  cas.  J'ai  promis  que  je  don- 
rerois  bientôt  la  composition  de  cette  pou- 
dre au  public, 

L  vj 
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Presque  toujours  après  l'effet  de  la 
poudre  ou  celui  du  purgatif,  le  malade 
se  sent  soulagé,  mais  en  même  temps 
il  est  foible  et  abattu.  C'est  le  m.oment 
de  lui  donner  un  peu  de  nourriture , 
soit  un  bouillon  gras  avec  quelques 
cuillerées  de  crème  de  ris  ,  soit  une 
tasse  de  thé  au  lait;  il  se  repose  ensuite 
avant  que  de  retouner  à  l'air. 

Quelque  froid  qu'il  fasse,  et  quelque 
répugnance  que  les  malades  senterkt 
pour  sortir,  il  faut  faire  tout  ce  qu'on 
peut  pour  les  y  déterminer  et  pour  les 
engager  à  se  promener  en  plein  air, 
en  se  faisant  aider,  s'ils  ne  peuvent  se 
soutenir  seuls.  Lorsque  le  temps  est 
très-rigoureux  ,  on  peut  ne  les  exposer 
à  l'air  que  par  degrés  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  ces  malades  comme  des  inocu- 
lés ;  rarement  sufFit-il  de  les  faire  pesser 
dans  une  chambre  froide  ;  il  n'y  a  que 
le  grand  air  qui  les  soulage.  Si  leurfoi- 
blesse  est  telle  qu'ils  soient  absolument 
incapables  de  faire  un  pas,  il  faut 
toujours  au  moins  qu'ils  sortent  du  lit 
et  qu'ils  tâchent  de  rester  quelque  temps 
assis  dans  un  fauteuil  avec  les  fenêtres 
ouvertes,  jusqu'à  ce  qu'on  s'aperçoive 
que  la  fièvre  baisse  ;  bien  entendu  que 
s  il  ne  fait  pas  froid,  on  ne  les  ferme 
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pas  du  tout.  Enfin  si  le  malade  est 
moribond  (i),'et  qu'il  ne  puisse  pas 
même  quitter  le  lit,  il  faut  faire  appro- 
cher ce  lit  des  fenêtres  ouvertes,  jusqu'à 
ce  que  ses  forces  soient  assez  revenues 
pour  pouvoir  le  lever. 

Je  suppose  qu'une  partie  du  jour,  ou 
le  jour  entier,  ait  été  employée  à  sortir 
et  à  rentrer  successivement ,  et  que  les 
remèdes  aient  procuré  quelques  éva- 
cuations; si  le  lendemain  le  malade 
ne  se  trouve  pas  soulagé  ou  qu'il  ne  le 
soit  que  peu  ,  il  faut  recommencer  les 
promenades  et  les  évacuations  ,  ce 
jour-là  et  même  les  jours  suivans ,  jus- 
qu'à caque  la  fièvre  et  les  symptômes 
qui  l'accompagnent  aient  entièrement 
diminué. 

Si  pendant  ce  traitement,  l'éruption 
commence  à  se  faire,  sans  que  pour 
cela  le  malade  soit  soulagé  (  ce.  qui 
n'arrive  presque  jamais  par  ma  prati- 
que habituelle ,. et  par  l'administration 
de  mes  poudres  )  il  faut  continuer  tout 
comme  auparavant  y  dans  le  dessein 
de  retarder  et  de  prolonger  l'éruption 
autant  qu'on  le   pourra  ,  ce  qui  est 


(i)  Voyez  l'Exemple  onzième  à  la  fin  de 
ce  chapitre. 
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le  seul  moyen  de  diminuer  le  danger. 

Si  l'on  est  appelé  lorsque  l'éruption 
est  déjà  faite  en  partie,  que  le  malade 
n'ait  point  été  soulagé  par  ce  com- 
mencement d'éruption,  et  qu'elle  pa- 
roisse devoir  être  fort  abondante  ;  il  ne 
fautpashésiteràemployeriemêmetrai- 
tement,  qu'on  ne  discontinueroit  pas 
si  l'on  avoit  commencé  à  l'employer 
plutôt.  On  ne  doit  craindre  nullement 
de  faire  rentrer  les  boutons.  M.  Dims- 
dale  fit  sortir  du  lit,  tout  en  sueur,  un 
malade  dont  l'éruption  étoit  com- 
mencée, dansîe  dessein  formé  de  ré- 
primer l'éruption  et  la  sueur.  Le  malade 
fut  soulagé  et  sa  petite  vérole  fut 
heureuse  (i). 

Quand  on  dit  que  Féruption  rentre  , 
celapeuts'entendre  de  deux  manières. 
L'éruption  est  commencée  ,  le  froid 
saisit  le  malade  ,  la  plupart  des  bou- 
tons et  quelquefois  tous  les  boutons 
disparoissent  ;  mais  si  l'on  y  regarde 
de  bien  près  ,  on  aperçoit  de  petites 
taches  livides  à  la  place  des  boutons; 
on  peut  même  les  sentir  au  tact  sous 
l'épiderme.  Lorsque  la  chaleur  revient , 
tous  ces  boutons  reparoisscnt  aussi 


fi)  Case  XXIX. 
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nombreux  qu'auparavant  ;  mais  ils 
n'entraînent  pas  un  aussi  grand  cortège 
d'humeurs  bilieuses  cette  fois-ci;  parce 
que  la  chaleur  qui  revient  est  l'effet 
du  ion  redonné  au  genre  nerveux  et 
non  une  chaleur  morte  et  couvée. 
L'activité  de  ce(te  nouvelle  chaleur 
ne  contribue  au  contraire  qu'à  faire 
sortir  la  matière  variolique.  D'autres 
fois,  il  y  a  une  partie  des  boutons  qui 
rentrent  réellement  et  disparoissent 
tout-à-fait,  sans  laisser  aucun  vestige 
sensible  à  l'œil  ,  ni  au  doigt,  et  qui  ne 
reparoissent  plus,  quoique  la  fièvre  et 
la  chaleur  reviennent.  Le  premier  effet 
a  toujours  lieu  quand  on  expose  les 
malades'à  l'air;  l'autre  est  plus  rare; 
mais  on  l'a  observé. 

Ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  effets  n^est 
dangereux.  Les  boutons  réprimés  re- 
paroissent ensuite  plus  lentement;  et 
il  est  évident  qu'une  partie  de  ceux 
qui  n'étoient  pas  encore  sortis ,  mais 
qui  dévoient  sortir  ,  ne  sortent  point  , 
soit  que  l'humeur  variolique  ait  été 
diminuée  par  les  évacuations,  ou  que 
cette  humeur  soit  attirée  dans  les  pre- 
miers boutons  qui  reparoissent.  Quoi- 
qu'il en  soit,  les  boutons  tout-à-fait  ren- 
trés, ou  ceux  qui  dévoient  sortir  et 
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ne  sortent  pas,  ne  produisent  aucun 
désordre ,  et  ceux  qui  restent  en  place, 
s'élèvent  davantage  et  paroissent  d'une 
plus  belle  espèce  qu'ils  ne  sembloient 
devoir  être  d'abord;  ce  qui  démontre 
bien  que  l'humeur  variolique  a  rem- 
placé dans  la  confection  des  premiers 
boutons,  les  autres  humeurs  qui  s'y 
étoient  amalgamées;  et  qu'elle  est  di- 
minuée d'autant  ailleurs. 

L'Auteur  du  traité  de  la  nouvelle 
méthode,  dont  je  viens  de  suivre  en 
partie  la  marche  et  l'ouvragé,  et  dont 
l'expérience  et  les  principes  s'accordent 
si  bien  avec  l'expérience  et  les  principes 
qui  me  sont  familiers  depuis  vingt- 
deux  ans;  cet  auteur,,  dis- je,  conjecture 
que  l'action  de  l'air  sur  la  surface  du 
corps,  empêche  les  boutons  de  se 
former  ou  de  s'accroître,  tandis  que 
d'un  autre  côté  les  évacuations  sous- 
traient une  partie  de  la  matière  qui 
auroit  servi  à  former  de  nouveaux 
boutons, ou  qui  auroit  été  trop  abon- 
dante pour  pouvoir  être  contenue  dans 
les  boutons  déjà  formés.  Sans  doute 
les  évacuations  sonsti;aient  une  partie 
de  la  matière  qui  auroit  servi  à  former 
de  nouveaux  boutons;  mais  l'action 
de  l'air  sur  la  surface  du  corps  n'em- 
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pêche  point  les  boutons  qui  sont  sortis, 
et  qui  se  trouvent  en  place  de  se  former 
ou  de  s'accroître;  c'est  au  contraire  le 
ressort  de  l'air  qui  les  excite  à  repa- 
roître  avec  une  plus  belle  apparence 
et  à  se  dégager  de  l'humeur  bilieuse, 
pour  se  remplir  uniquement  de  matière 
variolique  ;  d'où  résultent  non-seule- 
ment une  diminution  dans  la  quantité 
de  ces  boutons  ,  mais  une  qualité 
plus  bénigne  dans  leur  grosseur  même. 
Quant  à  la  pratique  des  évacuations  , 
avant  que  la  coction  soit  faite,  ses 
heareux  succès  dans  les  cas  les  plus 
dangereux  en  démontrent  la  nécessité 
et  préviennent  toutes  les  objections  de 
théorie.  Dans  ces  cas,  comme  dans 
beaucoup  d'autres ,  l'expérience  est  fort 
au  dessus  du  raisonnement. 

Quoiqu'on  permette  aux  malades 
de  se  mettre  au  lit  le  soir,  on  doit 
toujours  empêcher  qu'ils  n'y  soient 
trop  chaudement  et  trop  renfermés. 
S'il  ne  fait  pas  froid ,  il  faut  laisser  au 
moins  une  fenêtre  ouverte  pendant 
toute  la  nuit;  et  si  la  fièvre  augmentoit 
beaucoup,  on  devroit  sur  le  champ 
faire  lever  le  malade  et  même  l'exposer 
à  l'air.  En  un  mot,  il  faut  se  régler 
sur  les  symptômes;  et  il  n'est  aucun 
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temps  dth  jour  ou  de  la  nuit,  où  Fon 
ne  puisse  employer  les  évacuans,  et 
le  grand  air. 

Malgré  les  bons  effets  de  "ce  traite- 
ment dit  l'auteur  de  la  nouvelle  mé- 
thode, les  symptômes  sont  ouelquefois 
SI  violens  quil  ne  raut  pas  s  attendre 
à  les  voir  cesser  tout  à  fait  :  tout  ce 
qu'on  peut  faire  alors  c'est  d'en  dimi- 
nuer la  violence.  Je  suis  parvenu 
cependant  depuis  plusieurs  années, 
non-seulement  à  diminuer  en  très-peu 
d'heures  la  violence  dés  symptômes  les 
plus  efï'tayans ,  mais  à  les  faire  cesser 
entièrement  au  bout  de  quelques  jours. 
Souvent  même  j'ai  arrêté  ou  réduit  à 
rien  la  confluence  ;  et  toujours  j'ai 
rendu  les  suites  -dé  la  petite  vérole 
naturelle  presque  ni^rlltes,  au  moins 
pour  la  santé  de  ceuxjqùi  en  avaient 
été  attaqués  le  plus  viole  m  ment,  et  qui 
m'avoient  fait  appeler  à  temps. 

C'est  sur-tout  pendant  la  fièvre  d'é- 
ruption,  qu'on  doit  employer  la  nou- 
velle méthode.  Mais  lorsque  l'éruption 
est  finie  et  que  son  abondance  annonce 
encore  une  maladie  grave,  pour  le 
temps  oi^i  la  fièvre  de  suppuration 
viendra,  il  ne  faut  pas  changer  de 
traitement  :  on  doit  continuer  à  faire 
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tenir  lesTYialadeslevésetà  l'air,  autant 
qu'on  le  peut,  et  que  les  symptômes  le 
demandent;  et  leur  répéter  de  temps 
en  temps  la  poudre  et  le  laxatif,  sur- 
tout s'ils  sont  constipés  ;  c'est  toujours 
autant  de  matière  qu'on  ôte  à  la  fij  vre 
de  suppuration.  Lorsque  cette  fièvre 
commence,  on  cesse  de  donner  les  pou- 
dres ;  et  c'est  aussi  à  cette  époque  que 
.  finit  l'application  de  la  nouvelle  mé- 
j.thode ,  qui  pour  le  reste  de  la  maladie 
,n'a rien  ajouté  à  la  pratique  déjà  établie 
.parles  bons  médecins;  excepté  peut- 
être  l'usage  où  je  suis  en  particulier 
,  de  faire  continuer  le  thé  au  lait  tous 
,les  matins ,  jusqu'à  la  parfaite  convales- 
^cence  ,  afin  d'entretenir  constamment 
.  une   transpiration  douce  qui  nétoie 
.•.entièrement  la  peau, 

L'application  des  remèdes  rafraî- 
.chissans  ,  tels  que  l'usage  de  Pair  frais 
.et  de  l'eau  froide  pendant  la  fièvre 
d'éruption  ,  n'étoit  point  inconnue  aux 
anciens.  Rhazes  en  parle  dans  son 
dircours  sur  la  petite  vérole  et  la  rou- 
, geôle,  écrit  depuis  plus  de  800  ans. 
Mais  les  médecins. qui  vinrent  après 
Ehaics  oublièrent  ses  avis  et  cher- 
chèrent plutôt  à  hâter  l'éruption  qu'à 
la  retarder.  Sjchiiliani  fut  le  premier , 
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qui  dans  un  climat  beaucoup  plus  froid 
c\ue  ceïvà  de  Rhazes  y  renouvella  Ja 
méthode  '  rafraîchissante  :  i)  insista 
particulièrement  sur  la  nécessité  de 
retarder  l'éruption;  il  recommanda  de 
lever  les  malades  et  de  donner  de  l'air 
à  leurs  chambres  ;  et  il  parvint  à  faire 
voir  le  danger  des  remèdes  par  les- 
quels on  cherchoit  à  accélérer  et  à 
aider  la  sortie  des  boutons.  Ceux  qui 
sont  venus  après  lui  l'ont  suivi,  mais 
n'ont  pas  fait  un  pas  de  plus j  et  depuis 
lui  jusqu'à  nos  jours ,  cette  partie  de 
la  pratique  de  k  petite  vérole  ne  s'étolt 
perfectionnée  en  aucune  façon ,  c'est  le 
contraire  que  l'on  a  pratiqué.  En  gé- 
néral, on  respectoit  l'éruption  ;  et 
quoiqu'on  admît  les  petites  véroles  ! 
«ans  boutons ,  on  se  seroit  bien  gardé  ' 
de  chercher  à  empêcher  l'éruption  de 
se  faire,  en  la  réprimant,  ou  en  la 
faisant  rentrer  ;  on  se  contentoit  delà  | 
modérer.  Les  moyens  qu'on  emploie  i  \ 
cet  égard  ne  suffisoient  pas  dans  les  i 
cas  graves;  on  connoissoit  bien  les  ! 
effets  de  l'air,  mais  on  n'auroit  pas  i 
osé  en  faire  usage. 

Il  est  étonnant  qu'on  ait  tardé  si 
long-temps  à  employer  un  remède  si 
simple  et  si  facile  ;  sur-tout  en  ayant 
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sous  les  yeux  des  exemples  qui  prou- 
voient  combien  l'air  froid  pendant 
l'éruption,  étoit  peu  dangereux,  et 
pouvoit  devenir  utile.  On  avoit  sou- 
vent vu  des  malades  indociles ,  ou  dans 
des  accès  de  frénésie,  qui  s'étant  expo- 
sés au  froid  avoient  trouvé  leur  gué- 
rison  dans  ce  qui  auroit  dû  les  perdre, 
suivant  les  idées   reçues.  On  trouve 
dans  les  auteurs  plusieurs  histoires  de 
i  ce  genre  :  il  suffira  d'en  rapporter  deux 
ou  trois  des  plus  frappantes,  citées 
dans  le  traité  de  la  nouvelle  méthode, 
I     Jeanne  Brown ,  pauvre  fille  âgée 
''de  vingt-trois  ans,  fut  attaquée  de  la 
petite  vérole  et  confiée  aux  soins  d'une 
garde,  dans  une  maison  aux  environs 
de  Londres.  Elle  étoit  en  délire  quoique 
I  l'éruption  fut  achevée  :  dans  un  trans- 
port, profitant  de  l'absence  de  sa  garde, 
I  elle  courut  au  travers  d'un  jardin  se 
'  jeter  dans  la  rivière;  c'étoit  entre  une 
fît  deux  heures  après  midi,  le  21  no- 
vembre 1 741.  Quelque  temps  après  un 
!  passant  l'aperçut  flottant,  le  visage 
tourné  contre  l'eau  ;  il  alla  pour  ap-  ' 
peler  dans  les  maisons  voisines  des 
'  gens  qui  la  retirèrent  de  l'eau ,  et  la 
posèrent  sur  l'herbe ,  sans  qu'elle  donnât 
le  moindre  signe  dévie.  Comme  l'en- 
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droit  où  elle  avoit  été  trouvée,  étoit 
commun  à  deux  paroisses,  il  s'éleva 
une  dispute  pour  savoir  laquelle  des 
deux  s'en  chargeroit  pour  la  faire  en- 
terrer. Après  bien  des  altercations  ,  on 
la  porta  au  travers  des  champs  dans 
un  hôpital  à  quelque  distance  de  là , 
et  on  la  posa  sous  une  voûte  ouverte 
où  l'on  avoit  coutume  de  mettre  les 
morts  avant  de  les  enterrer.  Quelqu'un 
ayant  aperçu  un  léger  mouvement  de 
s:i-  lèvre  supérieure ,  on  alla  chercher 
un  chirurgien   qui  l'examina  et  la 
trouva  morte;  il  vit  bien  quelques 
taches  livides  sur  son  visage  et  sur  sa 
poitrine  ,  mais  on  n'y  fit  aucune  atten- 
tion ;   c'étoit  entre  trois  et  quatre 
heures,  environ  trois   heures  après 
qu'elle  se  fut  jetée  dans  l'eau.  Cepen- 
dant pour  ne  rien  négliger,  on  la  mit 
dans  un  lit ,  on  la  frotta  avec  des  linges 
chauds,  et  on  tacha  de  faire  entrer 
dans  son    gosier  quelque  peu  d'une 
potion  cordiale.  Pendant  qu'on  la  frot- 
tait,  elle  rejeta  tout  d'un  coup  de  l'eau 
et  de  l'air  par  la  bouche,  et  on  aperçut 
un  tremblement  de  sa  mâchoire  infé- 
rieure, et  un  peu  après,  un  léger  mou- 
vement du  bras.  On  continua  à  la 
frotter  et  à  tâcher  de  lui  faire  avaler 
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quelque  peu  de  cordial;  et  enfin  on 
sentit  un  pouls très-foible  et  très-petit: 
peu  à  peu  le  mouvement  et  la  chaleur 
revinrent.  A  huit  heures  le  chirurgien 
vint  la  revoir  et  trouva  qu'elle  s'étoit 
tournée  elle-même  dans  son  lit,  et 
avoit  pris  an  peu  de  pain  dans  du 
bouillon.  Le  lendemain  on  reconnut 
qu'elle  avoit  la  petite  vérole ,  d'une 
petite  espèce,  mais  distincte.  Il  lui 
restoit  beaucoup  d'enrouement  qui  se 
dissipa  en  peu  de  temps,  et  sa  petite 
vérole  fut  des  plus  heureuses. 

Le  domestique  d'un  Seigneur  prit  la 
petite  vérole  au  milieu  de  l'hyver, 
avec  un  délire  qui  continua  ,  quoique 
les  boutons  fussent  déjà  avancés.  On 
l'a  voit  mis  en  pension  hors  de  la  mai- 
son; les  boutons  étoient  presque  mûrs, 
lorsqu'il  se  leva  en  ciiemise ,  à  deux 
heures  après  minuit,  pour  aller  chez 
son  maître  :  il  traversa  plusieurs  rues 
de'  Londres ,  quoique  tout  fût  gelé. 
Arrivé  à  l'hôtel ,  il  Frappa  à  la  porte 
et  réveilla  les  autres  domestiques  qui 
vinrerît  lui  ouvrir.  Il  resta  encore 
long-temps  en  bas  dans  le  vestibule 
pendant  qu'on  alloit  éveiller  le  maître 
de  la  maison.  Bientôt  après,  son  délire 
se  calma;  et  il  dit  qu'étant  dans  son 
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lit,  il  avoit  cru  entendre  sa  maîtresse 
qui  sonnoit.  On  le  remporta  en  chaise, 
on  le  remit  au  lit  et  il  eut  une  très- 
heureuse  petite  vérole.  Ces  deux  his- 
toires sont  rapportées  par  !e  docteur 
Watsoiiy  avec  des  preuves  suffisantes 
de  leur  authenticité  (i)- 

Le  fait  suivant,  tiré  de§  Mémoires 
de  M.  de  la  Condamine,  se  rapporte 
exactement  à  notre  méthode  de  repous- 
ser l'éruption  et  d'y  suppléer  par  des 
évacuations.  «  Madame  la  Comtesse 
de  P.  .  .  .  attaquée  de  la  petite  vérole, 
déclara  bien  sérieusement  qu'elle  ai- 
moit  mieux  mourir  que  d'en  être  mar- 
quée. Quelqu'un  lui  dit  qu'il  y  avoit 
un  moyen  pour  ne  l'être  pas,  sans  lui 
dissimuler  que  ce  moyen  étoit  fort 
dangereux  :  elle  n'hésista  pas  ii  l'em- 
brasser; l'éruption  étoit  avancée;  on  se 
trouvoit  dans  l'arrière  saison;  elle  alla 
se  promener  dans  son  jardin,  en  s'ex- 
posant  à  l'air  froid.  La  petite  vérole 
rentra  :  la  malade  fut  traitée  en  consé- 
quence -.elle  fut  très-mal,  mais  en  ré- 
chappa. La  maladie  se  mvc\m'Aparu?ie 


(i)  p.  appendix* 


diarrhée. 
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diarrliée'it  (i).  Si  la  malade  avoît  été 
traitée  selon  nos  règles,  elle  n'auroit 
pas  été  très-mal }  un  purgatif  placé  a 
propos  ,  et  une  prise  des  poudres  au- 
foient  prévenu  la  nature  et  réduit  la 
maladie  presque  à  rien. 

Il  est  ordinairement  facile  de  recon- 
noître  avant  l'éruption ,  que  la  maladie 
qui  s'annonce  doit  être  la  petite  vérole: 
il  peut  néanmoins  arriver  qu'on  se 
trompe,  et  que  des  symptômes  tout  à 
fait  semblables  à  ceux  de  la  fièvre  d'é- 
ruption de  la  petite  vérole  précèdent 
^une  autre  maladie,  dans  laquelle  le 
traitement  que  nous  avons  indiqué  ne 
conviendroit  pas  et  pourroit  même 
être  dangereux.  Cette  objection  ne 
peut  porter  que  sur  un  très-petit  nom- 
bre de  circonstances  ;  car  il  est  bier^ 
rare  qu'on  ne  soit  à  peu  près  sûr  de 
l'espèce  de  maladie,  sur-tout  si  elle 
règne  et  si  l'on  sait  que  le  malade  a 
été  exposé  à  la  contagion.  D'ailleurs  il 
y  a  beaucoup  de  maladies  dont  l'atta- 
que  ressemble  à  celle  de  la  petite  vé- 
role, où  ce  traitement  seroit  utile,  et 
il  y  en  a  très-peu  où  il  fût  dangereux. 
M.  Dimsdale  assure  qu'une  pareille 


(0  Second  Mémoire,  p.  91. 
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X  erreur  est  arrivée  quelquefois;  mais  que 
bien  loin  d'être  préjudiciable  aux  ma- 
lades, elle  leur  avoit  été  évidemment 
salutaire  (i).  Au  reste  tout  dépend  ici 
de  la  prudence  du  médecin,  et  lors- 
qu'on est  en  doute,  la  nouvelle  mé- . 
thode  fournit  assez  de  ressources  ,  pour 

3u'on  puisse  attendre  la  sortie  même 
es  boutons  ,  même  avant  que  d'em- 
ployer les  parties  du  traitement  qu'on 
soupçonneroit  pouvoir  être  nuisibles, 
si  l'on  s'étoit  trompé  sur  l'espèce  de  la 
maladie. 

L'auteur  du  traité  de  la  nouvelle 
méthode  pense  que  malgré  l'excellence 
de  cette  méthode,  elle  ne  suffît  pas 
dfins  tous  les  cas,  quoiqu'il  n'en  soit 
presque  aucun  dans  lequel  on  ne 
puisse  en  tirer  un  grand  parti;  sans 
pourtant  négliger  aucun  des  moyens 
connus,  qui  peuvent  se  combiner  avec 
elle.  «  Ainsi  dit-il  (2),  lorsque  la  fièvre 
est  très-forte,  une  saignée  faite  à  propos 

(1)  On  ne  sait  pas  encore  sans  doute  jiis- 
qu'oii  l'exposition  ,  à  l'air  fraissur-tout,  peut 
être  utile  à  d'autres  maladies  qu'à  la  petite 
vérole;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est 
que  l'idée  qu'en  fa  donné  notre  traitement 
conduira  la  médecine  très-loin. 

(2)  p-  62. 
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retarde  l'éruption  et  aide  admirable- 
ment l'effet  de  l'air  et  des  évacuations. 
On  ne  doit  jamais  la  négliger  dans  les 
sujets  robustes  et  pléthoriques  :  on  doit 
d'autant  moins  la  négliger,  que  c'est  un 
remède  auquel  les  préjugés  ne  s'oppo- 
sent pas,  et  qu'on  n'est  pas  toujours  sûr 
qu'ils  permettent  d'employer  la  nou- 
velle méthode  dans  toute  'son  éten- 
due. M  Je  répondrai  d'abord  à  cela  ,  que 
les  préjugés  ne  doivent  jamais  être  une 
règle  pour  l'homme  véritablement 
sage,  ni  contraindre  la  raison  et  l'ex- 
périence. Si  donc  la  raison  et  l'expé- 
rience m'ont  appris  que  dans  aucun  cas 
de  petite  vérole  naturelleou  arlificiclle, 
la  saignée  ne  peut  être  utile,  mais 
qu'elle  est  même  dangereuse  ,  j'aurois 
tort  certainement  de  céder  aux  préju- 
gés sur  ce  point.  Non  ;  je  n'ai  jamais 
employé  la  saignée  dans  aucun  de  mes 
traitemens  de  petite  vérole  5  et  je 
frémis  de  penser  qu'on  tienne  encore 
.  à  cette  habitude,  sur- tout  quand  je 
considère  que  la  petite  vérole  est  une 
maladie  de  la  lymphe  et  non  du  sang; 
et  que  les  purgatifs  et  les  poudres 
donnés  à  propos,  avant  ou  après  l'é- 
ruption ,  suffisent  toujours  pour  dimi- 
nuer la  pléthore,  quelque  abondante 
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qu'elle  soit;et  suppléer  ainsi  à  la  saignée, 
dont  l'effet,  comme  je  l'ai  déjà  dit  dans 
cet  ouvrage  ,  est  toujours  incalculable 
et  caché.  La  transpiration  donc  établie 
par  l'usage  du  thé  au  lait  est  encore 
un  moyen  de  diminuer  le  pléthore, 
sans  afFoiblir  les  forces  du  malade  ;  et 
en  un  mot  quand  la  saignée  n'auroit 
d'autre  inconvénient  que  celui  d'attirer 
dans  le  sang  le  virus  varlolique  qui  se 
disposeroit  à  sortir  sur  la  peau,  cela 
seul  sufFiroit  pour  la  rejeter  ;  car  l'air 
frais  qui  fait  rentrer  l'éruption  est  un 
moyen  naturel,  un  moyen  fortifiant,  et 
la  saignée  au  contraire  n'est  ni  l'un  ni 
l'autre.  Les  six  derniers  exemples  cités 
à  la  suite  de  ce  chapitre  suffisent  pour 
affirmer  mon  opinion   et  la  rendre 
générale.  Si  les  malades  ne  sont  pas  en 
état  de  marcher  et  qu'il  ne  soit  plus 
possible  de  diminuer  l'éruption  ,  il  faut 
en  déterminer  les  plus  grands  efïbrts 
vers  les  parties  inférieures.  Les  bams 
de  pieds  sont  très-efficaces  ,  pourvu 
qu'on  ait  toujours  soin  de  tenir  la  tête 
à  l'air  ;  mais  lorsque  les  pieds ,  les  jani- 
bes ,  les  cuisses  et  le  tronc  sont  habillés 
chaudement  ,  l'efïet  est  à  peu  près  le 
même  que  celui  des  bains,  dont  il  ne 
m'est  pas  encore  arrivé  d'avoir  eu  besoin. 
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Détails  de  quelques  traitemens  de 
petite  yérole  naturelle  y  oii  fai  ap- 
pliqué les  principes  de  la  nouvelle 
méthode  ,  et  la  pratique  qui  m'est, 
particulière  et  habituelle. 

Premier  Exemple. 

Lors  du  voyage  que  je  fis  en  Italie  , 
au  mois  de  septembre  1788,  pour  l'i- 
noculation de  S.  M.  la  reine  de  Sar- 
daigne  ,  il  régnoit  une  épidémie  de 
petite  vérole  à  Turin  et  dans  la  ville 
de  Montcallier  où  la  Cour  vint  passer 
quelque  temps,  après  les  vingt  pre- 
miers jours  de  l'inoculation.  Un  grand 
nombre  de  personnes  de  tout  âge  et 
de  tout  sexe  fut  enlevé  par  cette  cruelle 
maladie.  Ceux  qui  furent  assez  sages 
pour  suivre  le  conseil  que  je  donnai  de 
de  tenir  ces  malades  k  l'air,  eurent  la 
satisfaction  de  les  voir  se  rétablir. 

M.  Adami ,  un  des  premiers  méde- 
cins de  LL.  MM.  avoit  deux  enfans, 
un  garçon  et  une  fille.  La  petite  vérole 
attaqua  son  fils,  vers  le  1©  ou  le  \% 
septembre  ;  mais  elle  fut  bénigne  ,  et 
l'enfantse  rétablit  d'autant  plus  promp- 
tcmcnt  qu'on  eut  soin  de  renouveler 
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souvent  l'air  de  la  chambre  qu'il  occu- 
poit,  et  de  le  purger  à  temps  pour 
éviter  la  fièvre  secondaire,  effet  du 
mouvement  et  de  l'abondance  des 
humeurs  bilieuses.  Craignant  alors  et 
avec  raison,  la  contagion  pour  sa  fille  , 
âgée  de  neuf  à  dix  ans,  M.  Adami  me 
demanda  si  je  ne  trouvois  pas  d'incon- 
vénient à  l'inoculer.  Comme  il  n'y 
avoit  d'autre  risque  que  celui  de  hâter 
le  développement  de  la  petite  vérole, 
ie  fus  entièrement  de  cet  avis;  et  la 
jeune  fille,  me paroissant suffisamment 
disposée  par  une  ou  deux  médecines 
que  son  père  lui  avoit  fait  prendre 
durant  Ja  maladie  du  frère,  je  l'inocu- 
lai, le  premier  octobre  lySS.  Le  len- 
demain, je  lui  donnai  selon  mon  usage, 
une  prise  de  mes  poudres,  qui  n'eurent 
pas  d'effet  ,  parce  qu'elle  les  vomit 
peu  à  près  les  avoir  reçues  (i),  ainsi 
que  la  médecine  du  lendemain 

D'après  mon  usage,  la  malade  fut 


(i)  J'observerai  ici  que  je  ne  pus  trouver  le 
moyen  de  faire  bien  prendre  aucune  dose 
de  mes  poudres  à  Mademoiselle  Adami  , 
et  qu'elle  les  rejeta  toujours  ou  les  prit  mal, 
ensorte  que  je  n'en  pus  tirer  aucun  avantage 
pour  sa  guérison. 
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habillée  très-chaudement  dès  le  pre- 
mier jour  de  l'inoculation  :  Elle  se  tint 
levée,  la  tète  presque  nue  et  se  pro- 
menant à  Pair.  Les  symptômes  de  la 
petite  vérole,  s'étant  manifestés  assez 
vivement  dès  le  soir  du  second  jour  de 
l'inoculation  ,  et  les  piqûres  faites  sur  les 
bras  pour  l'insertion  du  virus,  n'annon- 
çant rien,  je  ne  pus  me  dissimuler  que 
l'enfant  alloit  avoir  une  petite  vérole 
naturelle.  Dans  le  cours  de  la  seconde 
journée,  les  boutons  commencèrent  à 
paraître  :  la  malade  étoit  très -acca- 
blée et  sans  appétit  :  le  pouls  étoit  dur 
et  fréquent;  les  nausées  ,  ainsi  que  les 
tiraillemens  se  suivoient  de  près,  et  la 
somnolence  étoit  continuelle.  Je  per- 
sistai à  faire  tenir  la  malade  hors  du  lit 
et  à  l'air,  pendant  tout  le  jour  ,  ne  lui 
permettant  de  se  coucher  que  pendant 
la  nuit,  en  laissant  les  fenêtres  de  l'ap- 
partement ouvertes.  De  cette  manière 
les  symptômes  se  calmèrent ,  et  l'érup- 
tion se  lit  bien.  Cette  éruption  ,  à  la 
vérité  fut  très-abondante 

Les  premiers momens  passés,  la  ma- 
lade prit  un  peu  de  nourriture  que  je 
fis  consister  alors  en  quelques  cuil- 
lerées de  crème  de  ris  dans  du  bouillon 
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gras  ,  plusieurs  fois  pendant  le  jour. 

Le  septième  jour,  la  suppuration  s'é- 
tablit bien ,  sans  que  pour  cela  les 
piqûres  faites  pour  l'insertion  annon- 
çassent rien  de  particulier,  comme 
cela  auroitdû  être,  si  l'inoculation  eût 
opéré.  A  cette  époque ,  le  ventre  que 
j'avois  eu  soin  de  tenir  libre  ,  au  moyen 
des  lavemens,  se  lâcha  spontanément; 
cette  évacuation  suppléant  ainsi  à  la 
salivation  qui  n'eut  pas  lieu. 

Le  neuvième  jour,  je  fis  donner  un 
léger  minoratif  qui  fut  suivi  d'un  autre 
trois  jours  après.  Par  cette  précaution 
la  malade  évita  le  danger  de  la  fièvre 
secondaire  qui  fut  très-légère.  Le  gon- 
flement de  la  tête  et  des  extrémités 
supérieures  ,  commença  à  passer  aux 
extrémités  inférieures,  qui  quoique  en- 
flées quelque  temps,  n'empêchèrent 
pas  la  malade  de  se  promener  dehors  et 
au  loin  ,  dès  le  seizième  jour  ,  ayant 
pris  une  troisième  médecine  le  i5. 
Ces  purgatifs  produisirent  toujours  des 
selles  très-abondantes  d'humeurs  pu- 
trides et  biheuses. 

La  desquamation  commença  dès  le 
i3,  à  se  faire  sur  le  visage. 

J'avois  ordonné  l'usage  du  thé  au  lai  t , 
dès  le  premier  jour  de  l'éruption.  Vers 
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le  i3,  je  fis  augmenter  la  quantité  de 
nourriture  ;  on  donna  même  un  peu 
de  volaille  ,  le  i5. 

Obligé  de  partir  de  Turin  (  que  je 
quittai  le  i6  octobre,  )  je  laissai  à 
M.  Adamiune  instruction  sur  le  régime, 
sur  les  évacuations  qu'il  seroit  encore 
nécessaire  de  procurer  à  la  malade, 
et  sur  le  temps  où  l'on"  pourroit  com- 
mencer à  la  dégarnir  un  peu  de  ses 
vêtemens  et  à  la  laisser  moins  à  l'air. 
Lorsque  je  retournai  à  Turin  au  prin- 
temps suivant ,  pour  l'inoculation  de 
S.  A.  R.  Madame  la  duchesse  de 
Chablais ,  j'eus  le  plaisir  de  voir  Ma  ^ 
demoiselle  Adami  jouissant  d'une  santé 
parfaite;  et  son  père  m'assura  qu'il  avoit 
adopté  pour  toujours  le  traitement  que 
je  lui  avois  montré  pour  la  petite  vérole 
et  la  pratique  que  je  suivois. 

11  est  bon  d'ajouter  au  détail  que  je 
viens  de  donner  sur  la  guérison  de 
Mademoiselle  Adami ,  que  nous  em- 
ployâmes les  gargarismes  de  lait  avec 
des  figues  pour  accélérer  la  suppuration 
des  boutons  qui  furent  en  très-grand 
nombre  dans  la  bouche  ,  et  pour  en 
diminuer  les  douleurs.  Vinrent  ensuite 
les  gargarismes  avec  du  sirop  de  mûre 
pour  déterger  et  aider  la  cicatrisation. 

Mv 


.1,74  Traité  complet 

Les  collyres  dont  nous  fîmes  usage 
pour  opérer  là  résolution  du  gonfle- 
ment des  paupières  et  déterger  les  bou- 
tons qui  s'y  étoient  formés,  furent 
l'eau  de  rose  avec  le  safïi-an.  Ces  mo- 
yens que  j'emploie  toujours  dans  les 
différentes  espèces  de  petite  vérole  na- 
turelle que  j'ai  traitées  ,  m'ont  toujours 
également  réussi.  Toujours  dans  l'arti- 
ficielle je  n'emploie  que  de  l'eau  froide 
pour  prévenir  l'éruption  sur  ces  parties , 
et  le  succès  est  le  même. 

On  voit  par  ce  détail ,  qu'une  petite 
vérole  épidémique  d'une  très-mauvaise 
nature  peut  être  rendue  bénigne  en  la 
traitant  suivant  mes  principes  et  ma 
pratique. 

Observation.  C'est  une  circonstance 
très-remarquable  par  l'accident  de  la 
petite  vérole  naturelle  survenue  à  Ma- 
demoiselle Adam-i  deux  jours  après  l'ino- 
culation ;  et  cette  circonstance  prouve 
deux  choses  :  i".  que  l'impulsion  du 
développement  variolique  naturel  étoit 
commencé  avant  que  le  virus  inoculé 
eût  pu  produire  son  effet  ,  ou  plutôt 
que  ce  dernier  n'en  pouvoit  produire, 
étant  en  concurrence  avec  une  action 
plus  forte  que  la  sienne ,  quoique  ana- 
logue pour  l'effet  j  et  :2°.  que  cette  im- 
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pulsion ,  qui  avolt  lieu  du  dedans  au 
dehors  ,  a  rendu  nul  (  comme  cela  doit 
être  dans  pareil  cas)refFet  du  virus  ino- 
culé qui  agit  du  dehors  au  dedans.  Ce 
qu'il  y  a  de  très-certain  en  tout,  c'est 
que  le  virus  inoculé  a  été  de  nul  effet, 
puisque  les  piqûres,  faites  sur  les  bras 
pour  l'insertion  ,  n'annoncèrent  rien  et 
restèrent  très-indifï'érentes  à  la  maladie 
pendant  tout  son  cours.  Or,  si  le  venin 
inoculé  fut  nul  dans  cette  opération  de 
la  nature,  il  y  avoit  donc  un  autre  venin 
plus  actif  que  lui  ,  quoique  analogue, 
qui  décida  la  petite  vérole.  Ce  venin  , 
à  la  vérité ,  pouvoit  être  provoqué  par 
les  miasmes  varioiiques  émanés  du  frère 
pendant  sa  maladie;  mais  de  quelque 
manière  que  la  sœur  ait  éprouvé  le  dé- 
veloppement de  la  petite  vérole,  lacir- 
constance  de  ce  développement  servira 
toujours  à  nous  faire  voir  la  différence 
qu'il  y  a  entre  cette  maladie  produite 
immédiatement  par  l'inoculation,  et 
celle  produite  par  la  contagion  des 
miasmes  dans  l'air,  ou  par  le  dévelop- 
pement spontané  du  virus  inné. 

D'un  autre  côté ,  en  considérant  de 
quelle  manière,  je  suis  parvenu  à  guéïk* 
Mademoiselle  Adami,  quoiqu'elle  n'ait 
pu  faire  usage  de  mes  poudres,  on  con- 

M  vj 
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viendra  que  c'est  aux  purgatifs  donnés 
avec  soin ,  et  sur-tout  à  l'air  frais,  qu'elle 
doit  la  vie  et  la  santé. 

Second  exemple. 

En  1782,  au  mois  d'août,  le  fils  aîné 
de  M.  leMarquisdeBombelles ,  aujour- 
d'hui Ambassadeur  à  ^'^enisp,  fut  attaqué 
de  la  petite  vérole.  On  me  fit  appeler: 
j'étois  alors  à  ma  maison  de  Neuilly, 
au  milieu  de  mes  inoculations.  L'érup- 
tion très-abondante  étoit  fort  avancée, 
lorsque  j'arrivai.  Je  trouvai  le  pouls 
très-fi-équentet  petit.  Ily  avoit  un  délire 
considérable.  Les  mouvemensspasmo- 
diqueset  une  somnolence  continuelle 
faisoient  craindre  que  l'enfant,  alors 
âgéde  17  mois,  dans  ladentition,  ne  pût 
soutenir  la  violence  de  cette  maladie. 
Aprèsque  j'eus  donné  ordre  de  l'habiller 
chaudement,  on  le  plaça  tête  nue  près 
des  fenêtres  ouvertes.  Dès  les  premiers 
instans  les  symptômes  devinrent  moins 
graves  et  les  tressaillemens  moins  frë- 
quens.  L'assoupissement  restoit  néan- 
moins toujours  à  peu  près  le  même. 
Pour  vaincre  cette  résistance,  et  donner 
plus  de  ton  aux  nerfs  et  plus  de  mou- 
vement aux  fluides  ;  j'eus  recours  à  la 
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musique  qui  réveillant  tout  à  coup  les 
esprits  et  Inattention  de  l'enfant  ,  lui 
fît  ouvrir  les  yeux  et  les  tint  en  acti- 
vité (i).  Parce  moyen  tous  les  symptô- 
mes fâcheux  disparurent:  lasuppuration 
S€  fit  bien  ;  et  pour  prévenir  le  contre- 
temps ,  et  le  danger  inséparable  de  la 
fièvre  secondaire,  qui  est  toujours  plus 
considérable ,  en  proportion  de  la  quan- 
tité de  boulons,  je  fis  prendre  à  l'enfant 
un  petit  minpratif ,  le  neuvième  jour 
de  l'éruption,  c'est-k-dire  le  douzième 
de  la  maladie.  J'avois  eu  soin  de  faire 
vider  les  premières  voies  par  des  lave- 
mcnssimples,  comme  aussi  d'entretenir 
la  liberté  du  ventre  par  l'usage  du  thé 
au  lait  que  je  fis  commencer  le  lende- 
main de  ma  première  visite  ,  le  pre- 
mier jour  de  la  suppuration.  Je  purgeai 

(  —  

(1)  La  petite  vérole  étant'iine  maladie  de 
la  lymphe  et  non  des  nerfs,  non-seulement 
il  n'y  a  point  d'inconvéniens ,  mais  il  y  a 
beaucoup  d'avantage  à  produire  des  commo- 
tions douces  dans  le  genre  nerveux ,  pour 
lui  redonner  le  ton  nécessaire  au  développe- 
ment du  virus  variolique  et  à  la  circulation 
de  la  lymphe.  La  musique  opère  cet  effet; 
et  l'expérience  plus  encor  que  le  raisonne- 
ment m'a  prouvé  que  j'avois  eu  raison  d'ima- 
giner ce  moyen. 
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mon  malade  une  seconde  fois,  le  dou- 
zième jour,  et  ensuite  une  troisième 
fois  le  quinzième  j.our  de  l'éruption.  La 
dcssication  se  fît  rapidement.  Le  gon- 
flement des  jambes  ne  futpas  très-con- 
sidérable ,  parce  que  les  parties  infé- 
rieures ne  purent  se  couvrir  de  boutons 
au  soulagement  des  parties  supérieures, 
par  la  raison  que  n'ayant  pas  été  appelé 
à  temps,  je  ne  fus  plus  maître  d'opérer 
une  dérivation  heureuse  de  l'humeur 
morbifique  ,  comme  cela  m'est  toujours 
arrivé ,  chaque  fois  que  je  suis  venu 
près  des  malades  dans  les  premiers  mo- 
mènsde  l'éruption. 

J'employai  avec  avantage  les  col- 
lyres d'eau  de  rose  ou  de  plantain  avec 
le  safïi-an. 

.  La  nourriture  consista  vers  les  pre- 
miers temps  ,  en  quelques  cuillerées 
de  crème  de  ris  dans  du  bouillon, 
données  plusieurs  fois  le  jour.  J'y  ajoutai 
ensuite,  et  selon  le  besoin,  le  jaune  d'un 
œuf  frais  ,  un  biscotin  trempé  dans  du 
vin,  mêlé  de  deux  tiers  d'eau,  et  aux 
goûters  des  confitures  avec  un  peu  de 
pain ,  en  proportion  de  l'exercice  que 
feroit  le  convalescent ,  et  de  la  nc^- 
cessité  d'augmenter  ses  forces  et  de  ré- 
parer les  perles  que  les  évacuations 
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occassionnoient.  C'est  ainsi  que  je  hâtai 
la  convalescence  et  que  j'assurai  le  ré- 
tablissement de  la  santé  dont  mon  petit 
malade  jouit  depuis  ce  moment  (i). 

Obseivation.  On  voit  que  dans  cette 
cure,  comme  dans  toutes  celles  du 
même  genre ,  c'est  toujours  l'exposition 
à  l'air  et  la  graduation  des  purgatils 
donnés  à  propos  ,  qui  opèrent  le  miracle 
d'un  prompt  soulagement  et  d  une  gué- 
rison  certaine. 

Troisième  exemple. 

En  septembre  ,  1784,  on  me  fit  prier 
d'aller  voir  le  fils  de  M.  le  Marquis, 
aujourd'hui  Duc  de  Cossé  ,  âgé  de  près 
de  neuf  ans  et  qui  éloit  attaqué  de  la 
petite  vérole.  L'enfant  étoit  au  second 
jours  de  l'éruption  ;  les  symptômes 
qui  avoicnt  précédé  n'avoient  point 
été  tréi-graves;  le  chirurgien,  appelé 
dans  le  premier  instant,  avoit  eu  lasage 


(i)  On  avbit,  comme  de  coutume,  donné 
la  tisanne  de  scorsonère,  tenu  le  malade 
très -chaud  et  sans  nourriture ,.  par  l'avis 
du  médecin  consulté  avant  que  je  fuise 
appelé. 
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précaution  de  uébarrasser  if  ventre  par 
des  lavf-m'-ns;  et  quoiqu'il  employât  la 
tiv  nnr  de  scorsonère  si  usitée  ,  il  ne 
fair^ii!:  point  tenir  l'enfant  dans  un  air 
très-chaud. 

Je  trouvai  le  pouls  fréquent  et 
foible,  parce  qu'on  ne  donnoit  point 
assez  de  nourriture  :  aussi  l'éruption 
ii'étoit-elle  pas  autant  avancée  qu'elle 
auroit  pu  l'être,  pour  le  sixième  jour 
de  la  maladie.  Je  fis  habiller  l'enfant 
chaudement  et  ordonnai  qu'on  le  tînt 
levé,  tête  nue  pendant  le  jour,  durant 
tout  le  cours  de  la  maladie.  On  le  faisoit 
beaucoup  promener  dans  le  jardin  de 
l'hôtel  ,  et  on  eut  soin  d'ouvrir  les  fenê- 
tres de  son  appartement,  dans  les  pre- 
mières nuits  :  on  ne  les  referma ,  pour 
les  ouvrir  de  temps  en  temps,  que 
lorsque  la  dcssicalion  fut  commencée. 

Un  peu  de  nourriture  que  j'ordonnai 
d'abord,  en  recommandant  que  l'on 
continuât  de  même  de  quatre  en  quatre 
heures  au  moins,  aidée  de  l'air  libre, 
donna  les  forces  suffisantes  pour  achever 
l'éruption  ;  et  cette  éruption ,  ayant 
cessé  par  là  de  se  porter  sur  la  figure 
et  vers  les  parties  supérieures,  elle 
devint  plus  abondante  sur  les  parties 
inférieures  qui ,  étant  chaudement  cou- 
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vertes,  laissoientà  la  matière  moibi- 
fique  une  libre  issue  par  leurs  pores 
ouverts. 

A  la  fin  du  troisième  jour  de  l'érup- 
tion, c'est-à-dire,  au  huitième  de  la 
maladie  ,  je  fis  commencer  l'usage  du 
thé  léger,  avec  environ  moitié  lait 
pour  le  déjeûner.  Ce  moyen  contribua 
à  tenir  le  ventre  libre  :  la  suppuration 
fut  parfaite  ;  et  le  moment  de  la  dessi- 
cation  approchant,  je  prévins  la  fièvre 
secondaire  par  un  minoratif  que  je 
donnai  le  onzième  jour  de  la  maladie. 
L'effet  en  fut  tel  que  je  pouvois  le 
désirer,  ainsi  que  de  la  seconde  mé- 
decine que  je  fis  prendre  ensuite.  Le 
gonflement  des  parties  supérieures  ne 
fut  pas  très-considérable  et  passa  dans 
l'ordre  convenable  aux  parties  infé- 
rieures. La  dessication  se  ht  heureuse- 
ment; et  une  troisième  médecine, don- 
née vers  la  fin  du  quinzième  jour  de 
l'éruption,  vint  par  des  selles  abondan- 
tes d'humeurs  bilieuses  ,  comme  celles 
des  médecines  précédentes ,  accélérer 
ladesquamation,  qui  fut  assez  rapide, 
vu  que  l'enfant,  toujours  tenu  à  l'air, 
faisoit  autant  d'exercice  que  ses  forces 
et  la  gêne  des  boutons  le  lui  permet- 
toien  t.  Le  thé  dont  on  continuoit  l'usage 
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en  procurant  et  maintenant  une  trans- 
piration douce ,  ne  contribua  pas  peu 
à  accélérer  la  dissipation  de  l'humeur 
variolique  et  la  chute  des  boutons. 
C'est  par  ce  moyen  ,  ainsi  qu'a  l'aide 
des  purgatifs,  réitérés  à  propos  pendant 
la  convalcence,  qu'on  entraîne  les  par- 
ties les  plus  grossières  de  l'humeur,  qui 
par  sa  mobilité  extrême  pourroit  occa- 
sionner des  métastases  qu'on  évite  à 
coup  sûr  avec  mon  traitement,  ainsi 
que  le  prouvent  les  exemples  précédens 
et  ceux  que  je  vais  rapporter. 

Il  est  inutile  de  dire  que  je  ne  négli- 
geai pas  de  faire  augmenter  pour  le 
convalescent  la  quantité  de  nourriture 
que  je  crois  si  nécessaire  aux  malades 
attaqués  de  la  petite  vérole ,  et  que  j'ai 
toujours  soin  de  proportionner  au  be- 
soin de  la  nature,  et  conséquemment  à 
la  nécessité  d'augmenter  les  forces, 
selon  la  marche  de  là  maladie  vers  son 
déclin. 

Quatrième  exemple. 

M.  le  Marquis  d'Anbert  fut  attaqué 
de  la  petite  v^érole  dans  le  courant  de 
janvier  1 78.5.  Il  avolt  été  abondamment 
saigné  du  pied  et  fortement  émétisé 
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dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 
On  le  tenoit  dans  un  appartement  très- 
chaud,  et  bien  couvert  dans  son  lit; 
et  pour  toute  nourriture  on  l'avoit  mis 
à  la  tisanne  de  scorsonère,  et  à  l'eau  de 
lentille. 

Ce  Colonel  d'un  tempéramment  très- 
bilieux  avoit  les  humeurs  très -acres; 
il  étoit  dans  le  cinquième  jour  de  sa 
maladie,  le  second  de  l'éruption  ,  lors- 
que j'arrivai  près  de  lui.  Je  le  trouvai 
dans  un  accablement  profond  avec  un 
délire  sourd  ,  des  tressaillemens  et  une 
agitation  violente.  Le  pouls  étoit  très- 
concentré  ,  petit  et  fréquent.  L'éruption 
étoit  d'une  abondance  considérable  sur 
toute  la  figure.  Une  telle  situation. ne 
permettoit  guères  d'espoir.  Cependant 
ayant  fait  promptement  éteindre  le  feu , 
et  ouvrir  les  fenêtres  de  l'appartement, 
je  ne  tardai  pas  à  sentir  le  développe- 
ment du  pouls  et  à  concevoir  une  meil- 
leure idée  de  l'événement  de  la  maladie. 
Ayant  fait  ensuite  lever  le  malade  qu'on 
habilla  très- chaudement ,  je  lui  fis 
prendre  un  bouillon  gras  avec  deux  cuil- 
lerées de  crème  de  ris.  Les  forces  re- 
vinrent bientôt  ;  le  pouls  fut  plus  égal  , 
plus  élevé,  et  conserva  la  fréquence  né- 
cessaire pendant  le  temps  de  l'éruption , 
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qui,  bornée  sur  les  parties  supérieures, 
sur-tout  de  la  tête  nue,  par  le  contact 
de  l'air  frais,  devint  très-abondante 
sur  les  parties  inférieures  chaudement 
couvertes. 

On  me  dit  que  le  délire  avoit  encore 
reparu  dans  la  première  nuit  après  ma 
visite;  mais  ne  trouvant  rien  de  fâ- 
cheux dans  le  pouls ,  je  ne  pus  attribuer 
ce  retour  qu'à  l'imprudence  qu'on 
avoit  eue,  malgré  mon  avis,  de  fermer 
les  fenêtres  de  l'appartement  durant 
cette  nuit  ;  et  comme  j'insistai  sur  la 
nécessité  de  ce  moyen ,  on  se  conforma 
à  mon  conseil ,  et  dès  lors  toutes  les 
inquiétudes  cessèrent.  La  suppuration 
s'établit  bien;  les  boutons,  sur-tout 
ceux  du  corps  et  des  extrémités  re- 
couvertes, acquirent  une  grosseur  con- 
sidérable; et  le  moment  de  la  fièvre 
secondaire  paroissant  s'approcher,  à 
quelques  frissons  que  le  malade  éprouva 
et  à  quelque  peu  de  fréquence  que  je 
remarquai  dans  le  pouls,  le  huitième 
jour  de  l'éruption  ,  je  ne  balançai  pas 
à  proposer  à  M.  Deslon  de  Lasaigne 
qui  continuoit  à  voir  le  malade  avec 
moi,  de  faire  passer  le  neuvième  jour 
un  léger  minoratiP.  L'effet  fut  tel  que 
je  l'avois  annoncé  :  des  selles  d'une 
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abondance  extrême  et  d'une  matière 
très-bilieuse  et  putride  en  furent  le 
produit. 

La  fièvre  secondaire  fut  légère, 
malgré  l'adondance  des  boutons.  Nous 
réitérâmes  ie  purgatif  le  12  et  le  i5 
avec  le  même  succès.  Dès-lors  toute 
crainte  venant  à  cesser ,  et  la  dessica- 
tion  se  faisant  bien ,  je  conseillai  d'ajou- 
ter un  peu  de  volaille  à  la  nourriture 
que  j'avois  déjà  augmentée  dès  ie 
dixième  jour. 

A  cette  époque,  l'enflure  des  jambes 
qui  avoit  succédé  à  celle  des  parties 
supérieures,  commença  à  se  dissiper; 
des  évacuations  naturelles  d'urines 
épaisses  et  assez  copieuses  étoient  ve- 
nues terminer  la  salivation  qui  avoit 
duré  près  de  sept  jours. 

M.  le  Marquis  ,  profitant  de  ses  pre- 
mières forces  et  de  la  liberté  de  ses 
mouvemrns  ,  se  promena  dans  ses  ap- 
partemens  tenus  bien  aérés.  La  dessi- 
cation  se  fit  bien,  mais  elle  fut  longue, 
à  cause  de  la  très-grande  quantité  de 
boutons;  et  le  malade  éprouva  pendant 
ce  temps  là  l'incommodité  de  plusieurs 
petits  antrax,  malgré  la  précaution 
qu'on  avoit  eue  de  le  purger  souvent 
dans  sa  convalescence  ;  ce  qui  étoit  ua 
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efTet  de  l'abondance  extrême  de  l'hu- 
meur  morbifique  et  de  sa  mauvaise 
qualité. 

Je  suis  persuadé  que  ces  petits  antrax 
éloient  dus  à  l'usage  du  thé  qui  déter- 
mina ainsi  vers  la  peau,  pour  le  sou- 
lagement de  la  nature,  une  partie  de 
l'humeur ,  qui ,  n'ayant  pu  être  entraî- 
née par  les  purgatifs  réitérés,  aUroit 
fini  par  déposer  sur  quelque  partie 
foible  ,  et  occasionner  une  de  ces  mé- 
tastases si  fréquente;^  dans  le  traitement 
ordinaire  de  la  petite  vérole ,  laquelle 
auroit  développé  quelque  autre  mala^ 
die ,  ou  laissé  pour  la  vie  des  suites 
funestes  de  sa  présence.  Ces  antrax 
dévoient  leur  origine  à  la  saignée  qui 
avoit  fait  passer  dans  le  sang  des  hu- 
meurs bilieuses  putrides,  comme  cela 
arrive  toujours,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit. 

L'attention  que  j'ai  recommandée 
pour  que  le  ventre  des  malades  soit 
toujours  libre,  doit  faire  penser  que  je 
n'ai  pas  négligé  ce  moyen  dans  le  cas 
que  je  viens  de  rapporter. 

Je  dois  dire  encore ,  avant  de  ter- 
miner ce  détail,  que  je  n'employai  d'au- 
tre boisson  pour  le  njalade,  que  celle 
déjà  indiquée  dans  ma  méthode  par- 
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licullère,  c'est-à-dire  l'eau  simple  ou 
{Derlée  et  édulcorée  d'un  peu  de  sucre 
ou  avec  les  syrops  de  capillaire  ou  de 
guimauve. 

Les  gargarismes  avec  le  lait  et  les 
figues  aidèrent  an  dégorgement  des 
glandes  amygdales,  et  parotides  qui  fu- 
rent très-gonflées  et  tapissées  ainsi  que 
la  bouche  d'une  quantité  considérable 
de  boutons. 

Le  syrop  de  mûres  avec  un  peu  d'eau 
fraîche-servit  à  détergrrtous  ces  petits 
ulcères  et  à  en  opérer  la  cicatrisation. 

Les  collyres  d'eau  rose  avec  le  sa- 
fran, puis  i'eau'de  plantain,  furent  les 
seuls  dont  je  fis  usage  et  avec  le  même 
succès  que  de  coutum.e. 

Observation.  On  voit  donc  que 
c'est  principalement  par  le  concours 
et  la  concordance  de  l'exposition  à 
l'air  frais ,  des  purgatifs  donnés  à  propos, 
et  de  l'usage  du  thé  au  lait,  que  l'on 
parvient  à  mettre  hors  de  danger  ceux 
qui  sont  attaqués  le  plus  violemment  et 
le  plus  subitement  de  la  petite  vérqle 
naturelle. 

Cinciuième  exemple. 
Au  mois  décembre  1786,  je  fus  ap- 
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pelé  auprès  de  madame  de  Baumar- 
chais ,  qui  étoit  attaquée  de  la  petite 
vérole.  Cette  dame,  d'un  tempérament 
bilieux  et  sanguin,  étoit  alors  dans  le 
second  jour  de  l'éruption  ;  et  cette  érup- 
tion se  manisfestoitavec  une  abondance 
d'autant  plus  effrayante  ,  que  les  bou- 
tons très-petits ,  pointus ,  très-rappro- 
chés  les  uns  des  autres  et  d'un  rouge 
livide  annoncoient  une  petite  vérole 
miliaire  de  la  plus  mauvaise  qualité. 
Quelques  boulons  afTectoient  même 
déjà  une  couleur  noirâtre  gangreneuse. 
La  tête  et  la  figure  étoient  investies  , 
une  somnolence  continuelle ,  un  délire 
sourd,  un  accablement  universel,  la 
dureté,  l'exiguité  et  la  fréquence  du 
pouls  annoncoient  un  travail  très-difïi- 
cile  auquel  la  nature,  malgré  la  jeu- 
nesse de  la  malade  (  elle  étoit  âgée 
alors  d'environ  2,8  ans  )  ne  pouvoit 
suffire.  Cette  situation  devenoit  très- 
alarmante,et  je  suis  persuadé  que  si 
l'on  eût  suivi ,  dans  le  traitement  d'une 
petite  vérole  de  cette  espèce,  la  mé- 
thode incendiaire  du  plus  grand  nom- 
bre de  médecins,  ou  la  rafraîchissante, 
aussi  dangereuse  de  quelques  autres , 
Madame  de  Beaumarchais  auroit  in- 
failliblement succombé. 


de  la  -petite  Vérole.  289 

Sûr  de  l'efficacité  du  traitement  que 
j'emploie  (et qui  seul  doit  être  mis  en 
usage  ) ,  je  fis  éteindre  le  feu  que  l'on 
avoit  allumé  dans  un  poële  de  l'appar- 
tement de  la  malade,  et  je  l'obligeai 
de  quitter  le  lit.  Elle  s'habilla  le  plus 
chaudement  possible;  mit  deux  paires 
de  bas  de  laine  pour  tenir  ainsi  les 
pores  des  parties  inférieures  plus  ou- 
verts et  plus  disposés  à  laisser  déposer 
la  matière  morbifique  sur  ces  parties  ; 
ce  qui  réussit  toujours  (  comme  je  l'ai 
déjà  dit  si  souvent  )  à  l'avantage  des 
parties  supérieures,  par  la  dérivation 
qui  s'opère  nécessairement  de  cette 
manière.  La  malade  resta  ainsi  levée 
pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie, 
ne  se  couchant  que  la  nuit.  Les  fenê- 
tres de  l'appartement  furent  d'abord 
ouvertes  avec  précaution  dans  les  pre- 
miers momens,  pour  éviter  l'inconvé- 
nient du  passage  subit  du  chaud  au 
froid,  et  restèrent  ensuite  presque 
continuellement  ouvertes  pendant  le 
jour.  J'ordonnai  même  qu'on  eût  soin 
de  les  ouvrir  de  temps  en  temps  dans 
la  nuit,  et  de  les  laisser  ouvertes  si  le 
délire  survenoit,  ou  si  les  suffocations, 
suites  naturelles  de  la  gêne  où  étoien^ 
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toutes  1rs  parties  bridées  el  gonflées  , 
avoient  lieu. 

La  tête  resta  couverte  d'un  simple 
bandeau  de  toile ,  seulement  pour 
contenir  les  cheveux.  La  boisson  que 
je  prescrivis ,  après  avoir  fait  rejeter  les 
décoctions  de  scorsonère ,  fut  l'eau  sinri- 
ple  ,  point  glacée  ,  mais  déposée  depuis 
quelques  heures  dans  l'appartement,  et 
édulcqrée  avec  un  peu  de  sucre  ou  de 
syrop  de  guimauve. 

On  avoit  eu  la  précaution  de  dé- 
barrasser le  ventre  par  des  lavemens  ; 
j'eus  soin  de  le  tenir  toujours;  libre 
durant  tout  le  couarde  la  maladie.  Par 
celte  conduite  ,  l'éruption  qui  se  ma-' 
nifestoit   sur  la  figure  de  manière  à 
laisser  tout  craindre  pour  les  suites, 
se  termina  au  point  où  je  l'avois  trou- 
vée. Celle  du  corps  ,  au  contraire,  et 
sur-tout  des  parties  inférieures  fut  de 
la  mêipe  abondance;  mais  les  boutons 
successifs  quoi^u'en  très-grand  nombre 
prirent  un  autre  caractère  que  les  pre- 
miers, qui  restèrent  toujours  petits,  tan- 
dis que  les  seconds  furent  très-larges. 
Le;cercle  inflammatoire  des  premiers 
devint ,  comme  à  tous  les  autres,  d'un 
beau  rouge  vif;  et  les  taches  noirâtres, 
indice  d'.une  gangrène  qui  commence, 
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furent  comme  par  enchantement  cir- 
conscrites dans  l'espace  qu'elles  avoicnt 
d'aboï-d  occupé  ;  ensorte  qu'il  n'en 
résulta  auCun  des  inconvéniéns  qu'on 
avoit  eu  à  redouter  dans  le  principe. 

La  salivation  s'établit  bien  ;  elle  lut 
assez  abondante  pendant  4  â  ô  jours, 
et  se  termina  enfin  le  dixième  de  la 
maladie,  après  avoir  duré  sept  jours. 
Avec  la  salivation  disparut  le  gonfle- 
menlt  de  toute  la  tête,  et  sur-tout  des 
glandes  maxillaires  et  parotides,  qui 
avoit  été  extrême. 

La  marche  de  la  maladie  en  général 
fut  alors  régulière  et  sans  le  pluslé<^er 
inconvénient.  Les  extrémités  infcrieu- 
res,qui  étoient  recouvertes  de  très-gros 
boutons,^ se  tuméfièrent  dans  le  temps 
et  dans  l'exacte  proportion  de  la  détu- 
mescence des  parties  supérieures  •  ce 
qui  obligea  de  recourir  aux  chaussilres 
les  plus  aijiples  possible'. 

Voilà  quel  est  l'elfet  de  l'air  libre  et 
modi/ié  selon  les  saisons,  sur  les  ma- 
lades attaqués  de  la  petite  vérole  ; 
voila  I  unique  et  le  vrai  moyen  de  leur 
cviter  et  ou  moins  de  diminuer  les 
angoisses  de  leur  situation.  Mais  ce 
moyen  si  précieux  n'exclud  pas  les  au- 
tres ressources  que  la  pharmacie  nous 
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présenîe.  Ces  ressources  néanmoins,  on 
a  dû  voir  que  jene  les  ai  pas  multipliées, 
et  que  je  suis  loin  d'en  iatiguer  les  ma- 
lades :  quelques  gargansmes  simples  , 
quelques  collyres  remplacent  cette  pro- 
fusion de  potion,  dejuleps  ,  que  i  on 
n'emploie  que  trop  souvent ,  et  dont  les 
cfFcts,  aussi  opposés  que  leur  couleur, 
sont  presque  toujours  nuisibles. 

Du  nombre  infini  de  victimes  que 
k  petite  vérole  attaque ,  comme  Ma- 
dame de  Beaumarchais,  le  plus  grand 
nombre  tombe  au  moment  de  la  dessi- 
cal'on.Dans  ce  moment  qui  est  celui  de 
l'effet  de  la  fièvre  secondaire ,  la  nature , 
énuisée  par  le  mauvais  traitement  que 
iTn  a  eiîlployé  d'abord,. e  suffit  plus 
pour  opérer  la  dessication  :  l'humeur 
est  bientôt  reportée  dans  le  sang  et  de 
là  sur  la  poitnne  ou  sur  le  cerveau  ,  et 
'    une^e.plosion  subite  elle  tue  e 
^.alade  dont  on  espéroit  peu  aupara- 

'  vant  lasuérison. 

Cest  pour  éviter  ce  malheur  qu  il 
faut  aider  la  nature  et  favoriser  son  tra- 
V'     en  procurant  des  évacuations;  et 
par  des  évacuans  que  Madame  de 

-  BeauLrchais  fut  ^-^^^^^^ 
Pour  arriver  à  ce  but  )e  fis  passeï 
un  minoratif  le  onzième  jour  de  la 
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maladie,  qui  étolt  le  neuvième  de 
l'épjpLion.  L'efïct  fut  tel  que  je  j'avois 
prévu  :  le  mal -aise  et  l'étouffement 
diminuèrent  sensiblement  le  même 
jour,  ainsi  que  l'engorgement  des  glan- 
des parotides  et  maxillaires  qui  avoit 
été  prodigieux  jusqu'alors.  Le  sommeil 
fut  très-calme  dès  la  nuit  suivante;  les 
douleurs  dmiinuèrent  d'intensité ,  ainsi 
que  le  gonflement  des  parties,  sur-tout 
celles  supérieures. 

Dès  ce  jour  j'ajoutai  à  la  nourriture 
qui  n'avoit  consisté  jusqu'alors  qu'en 
quelques  cuillerées  de  crème  de  riz 
dans  du  bouillon  cinq  à  six  fois  par 
jour.  A  cette  époque  je  fis  continuer 
pour  déjeûner  l'usage  du  thé  au  lait  que 
j'avois  prescrit  dès  ma  seconde  visite, 
le  troisième  jour  de  l'éruption,  afin 
d'entretenir  la  liberté  du  ventre  et  en 
même  temps  porter  légèrement  à  ia 
peau.  Le  mieux  ayant  encore  augmenté 
dans  les  journées  du  12  et  du  i3,  la 
malade  commença  à  manger  un  peu 
de  volaille  à  son  dîner ,  augmentarit 
graduellement  selon  la  nécessité  de  ré- 
parer ses  forces.  Le  quatorzième  jour, 
je  fis  donner  une  seconde  médecine: 
dont  l'efïèl  remplit  mes  espérances  et 
me  rassura  sur  la  fièvre  secondaire  , 
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qui  fut  très-légère,  en  comparaison  de 
,ce  qu'elle  auroit  infailliblement  été  sans 
ma  précaution  de  purger  doucement 
^u  moment  propice. 

Dès  lors  le  mieux  augmenta  d'une 
manière  très-marquée  ;  la  dessication 
se  .lit  rapidement  ;  la  meJade  reprit  ses 
premières  chaussures.  Je  la  purgeai  une 
troisième  fois  le  dix-huitième  jour;  et 
dès  ce  moment  elle  marcha  à  grands 
pas  vers  son  rétablissement.  Quelques 
autres  purgations,  placées  de  temps  à 
autre  et  à  des  distances  plus  éloignées, 
achevèrent  de  détruire  toute  espèce  de 
.crainte  pour  les  suites.  .Madame  de 
..Beaumarchais  commença  à  sortir  en 
yoiture  dès  le  lendemain  de  la  derqière 
médecine;  toutes  ses  forces  revinrent 
bientôt  ;  et  depuis  ce  temps  elle  a  joui 
tl'une  santé  parfaite  (i). 

Observation.  .On  a  vu  ,  par  les 
exemples  précédens,  qu'avec  les  pré- 
cautions convenables,  on  peut  sans 
crainl-e  et  avec  le  plus  grand  avantage 


(i)  MM.  Sciflert  et  Sigaud  detafond, qui 
,dans  le  premier  moment  avoient  été  ap- 
pelés auprès  de  Madame  de  Beaiimarcliais 
'ont  comintté  de  la  voir  avec  moi,  et  c'est 
sous  leur?  yeux  que  j'opérai  cette  guérison. 
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exposer  à  l'air  froid  les  malades  atta- 
qués de  la  petite  vérole,  même  pendawt 
les  rigueurs  de  l'hiver.  J'aurai  occasion 
de  îe  prouver  encore  ,  de  la  manière  la 
plus  convaincante ,  par  une  des  obser- 
vations qui  suivent.  Celle  que  je  vais 
rapporter  vient  de  même  à  l'appui  de 
cc(te  preuve;  et  il  suffît  pours'en  assurer 
de  comparer  l'état  de  la  malade  qui  twi 
fait, le  sujet,  avec  celui  de  toutes  les 
personnes  qui  sont  attaquées  de  la  pe- 
tite vérole,  dans  une  saison  fl-oide,  et 
que  l'on  traitera  d'après  mes  principes. 

Sixième  exemple. 

En  juin  1786,  je  fus  appelé  auprès 
de  Madame  la  Comtesse  de  Murinay, 
âgée  environ  trente  ans  et  d'im  tem- 
péramcMit  bilieux,  très-valétudinaire, 
ayant  le  sang  et  les  humeurs  appauvris 
par  des  maladies  antérieures.  Elle  étoit 
alors  à  la  fin  du  troisième  jour  de  l'é- 
ruption ;  et  cette  éruption  étoit  des  plus 
abondantes.  On  avoit,  comme  de  cou- 
tume, saigné  et  fortement  émétisé  la 
malade,  et  on  l'a  voit  mise  pour  toute 
nourriture  à  la  boisson  de  svrop  de 
vmaigre  et  de  limonade.  Aussi  la  ma- 
tière variohque,  déposée  sur  la  figure 
et  sur  toutes  les  parties  supérieui\>s 

N  iy 
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yvec  une  abondance  extrême  ,  éloit 
d'une  nature  très-confluente. 

Le  délire  éloit  grave  ;  le  gonflement 
de  toute  la  tête  qui  se  laissoit  à  peine 
distinguerdu  tronc,  paroissoit  menacer 
de  sufïbcations.  Les  yeux  étoient  pres- 
que totalement  recouverts  parla  lumé- 
(action  des  paupières  et  des  parties 
voisines.  La  salivation  ne  s'établrssoit 
point  ;  toutes  les  parties  étoient  dans  un 
relâchement  quidonnoit  les  plus  gran- 
des craintes  ;  le  pouls  étoit  dur  et  petit  ; 
le  ventre  dur,  et  on  ne  vouloit  pas 
même  1  évacuer  par  des  lavemens. 

Je  ne  balançai  pas  à  faire  sortir  la 
malade  du  lit ^ où  Ion  la  tenoit  soi- 
gneusement enfermée;  et  après  l'avoir 
lait  habiller  chaudement,  laissant  la 
tête  totalement  découveite,  je  la  (is 
placer  dans  un  fauteuil  près  des  Icnê- 
îres  ouvertes,  recommandant  qu'on  la 
fit  marcher  et  passer  d'un  appartement 
dans  un  autre,  pour  prévenir  la  stagna- 
tion des  humeurs,  redonner  du  Ion 
aux  nen's  ,  et  en  outre  éviter  la  cha- 
leur que  le  soleil  brûlant  de  la  saison 
portoit  dans  les  appartemens.  Je  lui  Us 
prendre  ensuite  des  lavemens.  Bientôt 
le  pouls  se  développa  ,1e  délire  fut  moin- 
dre ainsi  que  la  suiFocalion  ;  et  ce  qui 


de  la  petite  Vérole.  S97 

est  ti-ès-remarquable  ,  ces  bons  eiïets 
augnlentoient  principalement ,  dès  q^.ie 
la  nuit  apportoit  un  peu  de  fraîcheur 
dans  l'atmosphère. 

Mais  la  malade  étoit  ftuiguée  par  le 
traitement  employé  dans  le  principe  ; 
et  la  nature  presque  épuisée  et  prête 
à  succomber,  ne  pouvoit  suffire  à  la 
suppuration:  les  boutons  avoient peine 
à  se  remplir  5  ils  restoient  abaissés 
malgré  l'air  et  la  nourriture  que  je 
donnois.  L'accablement  étoit  toujours 
considérable  et  ne  laissoit  rien  présa- 
ger que  de  làcheux.  Heureusement  l'air 
rafraîchit  par  une  pluie  qui  tomba 
assez  abondamment  pendant  quelques 
heures ,  ranima  la  malade  et  redonna 
du  ion  à  son  genre  nerveux.  Dès  ce 
moment  l'accablement  cessa,  ainsi  que 
la  somnolence  continuelle  ;  les  boutons 
se  remplirent  bien^  le  cercle  rouge 
prit  une  couleur  plus  vive;  la  saliva- 
tion devint  moins  épaisse  ;  le  gonfle- 
ment du  visage  et  des  parties  stipé 
rieures  passa  aux  parties  inférieurei 
dans  l'ordre  naturel.  Au  moment  de  N 
dcssication  qui  se  fit  sans  danger,  la 
nature  opéra  d'elle-même  une  crise 
p  i  une  abondante  déjection  d'urines 
très-épaisses,  ce  qui  diminua  la  saliva- 

N  Y 
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,tion.  En  général  ,  depuis  la  renais- 
sance des  forées  vitales  ,  la  marche 
de  la  maladie  fut  très^régulière  ;  et  la 
convalescence  fut  courte,  parce jque  la 
malade  ,  profitant  de. ses  forces,  à  me- 
sure qu'elles  augmentoient,  sortit  deses 
appartemens  poijr  aller  prendre  l'air 
au  dehors. 

Dans  cette  maladie  sur-tout,  j'eus 
occasion  d'observer  combien  sont. né- 
cessaires lesévacuations  que  l'on  pro- 
.çure  pour  prévenir  les  effets  de  la  fièvre 
secondaire. C'est  au  minoratif  que  j'em- 
.ployai ,  le  neuvième ,  le,  onzième  et  le 
quatorzième  jour  de  l'éruption  que  je 
,dus  le  grand  avantage  de  soulager  Ja  na- 
ture et  de  lui  donner  le  moyen  d'aug- 
.menter  ses  forces  pour  opérer  la  dessi- 
cation.  Le  thé  au  lait  fut  aussi  employé 
avec  succès,  pour  entretenir  la  liberté 
du  ventre  et  de  la  transpiration,  ou 
.celles  des  urrnes,  selon  le  vœu  delà 
nature.  Les  gargarismes  et  lescoMyres 
que  j'employai  furent  les  mêmes  que 
.dans,  les  exemples  précédons. 

Cette  cure  s'opéra  sous  les  yeux  de 
M.  N***.  Chirurgien  qui  avoit  été 
.appelé 'd'abord  et  qui  continua  à  voir 
la  malade  pendant  tout  le  temps  que 
Je.lui.dQniiai  mes  soips. 


de  la  petite  Vérole,  spc^ 

Observation.  On  voit  dans  l'exem- 
ple que  je  viens  de  citer  une  nouvelle 
preuve  de  l'impoi-tance  de  l'air ,  sur-tout 
de  l'air  frais,  pour  les  malades  de  la 
petite  vérole ,  -puisque  ce  fut  au  r.afi-aî- 
chissement  de  ratmosphère  par  la 
ehûtede  la  pluie,  que  Madame  la  com- 
tesse de  M  ....  dut  le  prompt  et: 
heureux  changement  q^ui  se  fit  dans  sa-: 
situation. 

Septième  exemple,. 

^  En  février  1787  ,  Madame  Simone 
agee  d  environ  3o  ans ,  tomba  malade 
de  la  petite  .vérole.  Cette  dame,  d'un 
tempérament  sanguin,  et  très-sec, 
avoit  la  poitrine  assez  foible  par  une 
suite  de  couches,  pour  qu'elle  eût  été 
regardée  comme  poitrinaire.  Je  fus 
appelé  vers  la  fin  du  premier  jour  de 
1  éruption.  On  n^'assura  qu'à  quelques 
mouvemens  spasmodiques  et  à  quel- 
ques, su  ITocat  ions  près  ,  les  symptômes 
le  délire  sur-tout,  avoient  été  ass^zl^-- 
gers.  Le  chirurgien ,  M.  N.  q«'on  avoit 
appelé  dabord,  avoit  cru-  qu'it  ne 
pouvoit  mieux,  faire  que  de  smvre- la 
routine  vulgaire  :  conséquemment  les 
portes  et  ks  fenêtres  avoi en t  été  exac- 
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temcnt  fermées;  on  a  voit  Fait  grand 
feu,  la  cU'coction  de  scorsonère  et  de 
bourrache  avoitélé  prescrite.  Ensuite, 
les  symptômes  ne '^diminuant  point, 
et  quelques  boutons  commençant  à 
paroîlre  ,  on  s'étoit  décidé,  suivant 
l'usage  très-opiniâtre  et  très-irréfléchi 
delà  saignée,  d'en  faire  une  très-abon- 
dante au  pied;  ce  qui  avoit  eu  lieu 
vers  les  onze  heures  et  demie  du  soir. 
On  ordonna  en  même  temps  une  dose 
d'émétique  pour  le  lendemain  matin. 

Cette  manière  de  traitement  avoit 
jeté  la  malade  dans  une  sUipeur  et 
un  accablement  extrêmes.  Je  la  trouvai 
presque  épuisée  et  travaillée  de  tres- 
saillemens  qui  se  sucçédoient  assez  ra- 
pidement. Le  pouls  étoit  petit  ,  serré  , 
fréquent  et  irrégulier.  La  trace  des 
boutons  qu'on  avoit  vus  la  veille  étoit 
disparue  ;  la  respiration  éloit  gênée  et 
'    les  forc(S  nulles.  Cette  situation  sans 
contredit  étoit  très-alarmante.  Aussi 
ne  balançai -je  pas  à  faire  substituer  un 
ton  bouillon  gras  aux  deux  gobelets 
d'émétique  qui  restoient  encore  à  pren- 
dre; Je  lis  lever  la  malade  :  on  l'habilla 
-    très -chaudement  ;  on  la  porta  près 
des  .fenêtres  que  j'ordonnai  d'ouvru-, 
^la  restèrent  ainsi  pendant  plus 
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d'une  heure,  malgré  le  froid  de  la  saison. 
L'effet  de  l'air  répondit  parfaitement 
à  mon  attente  :  une  heure  à  peine 
s'étoit  écoulée  que  les  boutons,  qui 
étoient  totalement  disparus,  commen- 
cèrent à  reparoître.  Les  symptômes, 
qui  deux  heures  auparavant  n'annon- 
çoient  rien  que  de  funeste ,  prirent  trti 
aspect  favorable  :  la  malade  sentit, 
tout  à  coup  et  comme  par  enchante- 
ment, le  mal-aise  dont  elle  étoit  acca- 
blée auparavant,   se  dissiper;  et  les 
ressorts  de  la  nature  se  remontant  d'eux- 
mêmes,  suffirent  seuls  pour  con\baltre 
la  cause  qui  tendoit  à  les  détruire. 

Il  n'est  par  besoin  de  dire  que  je 
fis  éteindre  le  feu  dans  l'appartement , 
n'en  laissant  que  très-peu.  Je  supprimai 
aussi  la  lisanne  ordonnée  ,  et  j'y  substi- 
tuai l'eau  simple  édulcorée  d'un  peu  de 
syrop  de  guimauve.  La  malade  ne  se 
mit  plus  au  lit  que  pendant  la  nuit  ; 
et  son  sommeil  devint  calme  et  tran- 
quille de  plus  en  plus.  Elle  se  levoit 
tous  les  jo  irs,  et  se  promenoit  dans 
son  appartement  dont  on  avoit  soia 
d'ouvrir  les  fenêtres  très-souvent.  Je 
lui  fis  donner  tous  les  jours  un  peii  de 
nourriture  que  j'augmentai  graduelle- 
ment, à  mesure  que  la  maladie  appro- 
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choit  de  son  terme  ,  et  que  je  jugeois 
de  la  nécessité  d'augmenter  ses  forces. 

Par  l'évacuation  que  je  procurai ,  la 
fièvre  secondaire  fut  peu  sensible,  à 
quelques  légers  mouvemens  près  dans 
les  nerfs.  Ces  mouvemens  étoient  dûs 
à  la  mobilité  extrême  du  genre  ner- 
veux qui  est  toujours  assez  vivement 
affecté  dans  la  petite  vérole  naturelle, 
pour  que  les  adultes  qui  en  ont  été 
attaqués  conservent  une  disposition 
particulière  à  l'irritabilité  dans  un  de- 
gré d'intensité  assez  considérable. 

Je  fis  passer  un  minoratif  le  onzième 
jour  delà  maladie.  L'effet  remplit  mon 
attente.  Le  lendemain  on  continua 
l'usage  du  thé  au  lait  que  j'avois  fait 
commencer  le  lendemain  de  ma  pre- 
mière visite,  le  second  jour  de  l'érup- 
tion. Le  ventre,  dont  j'avois  eu  soin 
d'entretenir  la  liberté  fut  toujours 
souple  :  la  nature  même  suppléa  par 
les  selles  à  la  salivation  qui  se  termina 
à  cette  époque ,  après  avoir  duré  cinq 
jours.  Je  réitérai  le  purgatif  les  qua- 
torzième et  dix -septième  jours.  Je 
purgeai  ensuite  trois  autres  fois  la  ma- 
lade à  des.  distances  plus  éloignées. 
Ainsi,  par  ce  traitement  et  sur-tout 
au  moyen  de  l'air,,  je  parvins  à  rendre 
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à  Madame  S  ....  une  santé  par- 
faite dont  elle  a  toujours  joui  depuis 
ce  temps  -  là. 

M"^  sa  fille  cadette  ,  âgée  d'environ 
.sept  ans  et  d'un  tempérament  bilieux  , 
fut  attaquée  en  même  temps  qu'elle  de 
la  petite  vérole.  L'éruption  de  l'enfant 
fut,  à  la  vérité  ,  plus  abondante  que 
celle  de  la  mère  ,  mais  loin  d'être  con- 
fluentey  elle  fut  très-discretteet  bénigne. 

Les  premièresnuitsfurent  orageMses; 
le  délire  ,fut  accompagné  de  mouve- 
mens  convulsifs,  parce  qu'on  n'avoit 
pas  voulu  tenir  les  fenêtres  ouvertes , 
cpmme  je  l'avoisordonné.  Onfutobligé 
cependant  de  suivre  ce  conseil ,  et  alors 
tous  les  symptômes  fâcheux  disparu 
rent. 

Après  avoir  débarrassé  les  premières 
voies  par  des  laveraens  simples,  je  fis 
'  prendre  k  la  malade  ,  à  la  fin  du  qua- 
trième jour  de  la  maladie,  une  dose 
assez  forte  de  mes  poudres  qui  procu- 
rèrent des  selles  asgez  copieuses.  A  la 
suite  de  cette  évacuation  Iqs  symptô- 
mes diminuèrent  d'intensité  ;  l'éruption 
se  fit  très-heureUjSement  ;  -et  les  nuits 
furent  calmes  et  assez  bonnes  ,  même 
pendant  le  temps  de  lasuppuration  ,  et 
malgçé Jb.  dpjuleur  qui  suit  les  boutons 
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qui  est  toujours  en  proportioji  de 
leur  abondance. 

La  fièvre  secondaire  fut  presque 
nulle,  parce  que  j'en  prévins  le  danger, 
en  faisant  passer  à  temps  ,  et  comme 
je  l'ai  indiqué,  un  léger  purgatifque  je 
réitérai  deux  fois,  de  deux  en  deux 
jours. 

La  maladie  parcourut  régulièrement 
et  sans  accident  tous  ces  périodes.  Je 
n'eus  pas  même  besoin  de  recourir 
aux  lavemens  pour  entretenir  la  liberté 
du  ventre-,  arlicle  essentiel  que  je  ne 
perds  jamais  de  vue  dès  le  principe 
delà  maladie,  et  qui  remplace  avan- 
tageusement chez  U  s  enfans  cette  sali- 
vation que  les  médecins  regardent 
toujours  et  avec  raison,  comme  un 
symptôme  heureux  chez  les  adultes. 

Mademoiselle  S''.  ^;  fïrt  comme 
Madame  sa  mere,  levée  tous  les  jours, 
Ja  tète  nue,  habillée  très-chaudement, 
et  dans  un  appartement  dont  les  fenê- 
tres flirent  fréquemment  ouvertes  :  elle 
prit  aussi  le  thé  au  lait  dès  le  premier 
jour  de  l'éruption.  On  eut  également 
soin  de  lui  faire  donner  de  la  nourriture 
plusieurs  fois  par  jour  :  j'ert-;fii^  aug- 
menter la  quantité  proportionnelle- 
ment aux  besoiKS  de  k  nature  et.  aux 
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progrès  de  la  maladie.  J'employai  un  / 
collyre  d'eau  de  rose  et  de  safïi  an  pour 
aider  à  la  résolution  du  gonflement 
des  paupières,  qui  ne  furent  pas  même 
fermées  un  seul  jour.  Enfin  Mademoi- 
selle S  .  .  .  •  reprit  peu  à  peu  toutes 
ses  forces,  et  depuis  elle  a  joui  cons- 
tamment de  la  santé  ia  plus  brillante. 

Huitième  exemple. 

En  octobre  i  ySyjdans  une  saison  froide 
cl  pluvieuse,  une  dame  que  je  ne  puis 
nommer  ,  d'un  tempérament  bilieux 
et  très-humoral ,  ayant  le  genre  nerveux 
d'une  mobilité  extrême,  tomba  malade 
et  fut  attaquée  de. la  petite  vérole.  Le 
,  délire,  l'assoupissement  continuel,  le 
pouls  très-dur ,  très-fréquent  et  très- 
embarrassé  firent  croire  que  la  saignée 
étoit  nécessaire.  Le  lendemain  ,  pre- 
mier jour  de  l'éruption  ,  on  lui  donna 
l'émétique,  dont  le  premier  effet  fut 
de  porter  vcrà  les  parties  supérieures  ,  et 
d'occasionner  (commccela  devoit  è^re) 
une  éruption  très-abondante  sur  la 
figure  et  sur  toute  la  tête.  L'engorge- 
ment dans  le  cerveau,  les  symptômes 
qui  en   résultent  et  l'affoiblissement 
furent  ,  d'autre  part  ,  les  suites  de  la 
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saignée.  Heureusement  les  dernières 
prises  d  emétique,  précipitées  par  une 
boisson  abondante,  produisirent  par 
les  selles  ,  des  évacuations  considéra- 
bles d'humeurs  putrides  et  bilieuses. 
Mais  le  relâchement ,  effet  des  évacua- 
tions ,  étant  encore  augmenté  par  la 
chaleur  du  lit  et  des  appartcmens , 
jeta  la  malade  dans  un  accablement 
extrême  ,  cequ  on  eût  évité  si  Ton  eût 
donné  de  l'air  et  de  la  nourriture. 

Le  délire  n'en  continua  pas  moins 
qu'auparavant ,  parce  que  les  vaisseaux 
du  cerveau  restoient  engorgés.  Cet  en- 
gorgement étoit  une  suite  nécessaire 
du  relâchement  du  système  vasculaire, 
occasionné  par  la  saignée;  et  les  hu- 
meurs se  portant  continuellement  vers 
la  partie  où  elles  avoient  été  déter- 
minées d'abord  ,  "  aidées  encore  par  la 
tisanne  de  scorsonère  et  de  lentille, 
l'explosion  de  la  matière  variolique 
se  fit  avec  la  plus  grande  abondance, 
sur  toute  la  téte  et  vers  les  parties  su- 
périeures ,  tandis  que  les  inférieures 
n'en  étoient  que  peu  affertées. 

Je  fus  appelé  vers  la  fin  du  second 
jour  de  l'éruption.  La  diète  avoit  été  . 
recommandée.  Je  trouvai  la  malade 
dans  un  accablement  incroyable  :  \<x 


(le  la  petite  Vérole.  807 

.respiration  étoit  très-laborieuse,  et  le 
.pouls  dur,  serré  ,  fréquent  ,  avec  des 
^intermittences  irréguliêres.  J'ordonnai 
Vaussitot  d'habiller  très  -  chaudement  la 
'.malade,  de  la  lever  et  d'ouvrir  en  entier 
les  fenêtres  de  l'appartement.  On  étei- 
gnit le  feu  en  grande  partie;  et  à  peine 
,Ja  malade  eut  elle  été  levée,  tête  nue, 
un  quart  d'heure ,  qu'elle  sentit  renaître 
^tout  à  coup  ses  , forces.  Elle  remarqua 
ensuite  d'elle-même  qu'autant  de  fois 
qu'on  refermoit  les  fenêtres ,  soit  de 
.jour  ou  de  nuit,  le  mal-aise  reparoissoit  ; 
ensorte  qu'elle  étoit  la  première  à  de- 
jnander  qu'on  la  mît  à  l'air;  ce  qui  fut 
exécuté  de  jpur  ,  et  presque  toute  la 
jriuil  ju?qu't^u  douzièrne  jour  de  l'érup- 
.lion  ,je  troisième  de  l'exslccation. 

Ce  .fut  à  cette  époque  que  la  ma- 
lade, qui  n'avoit  quitté  son  fauteuil 
que  pour  se  promener  de  temps  en 
temps  dans  son  appartement,  com- 
.rnença  à  pouvoir  supporter  le  lit,  y 
respirer  librement  et  y  jouir  d'un  som- 
meil tranquille. 

L'éruption  sur  toute  la  tête  avoit  été 
arrêtée  dès  le  moment  que  la  malade 
avoit  été  exposée  à  l'air;  et  les  parties 
.inférieures,  où  la  matière  variolique 
_avoit  jusqu'alors  très-peu  déposé,  se  trou- 
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vant  chaudement  couvertes,  avoient 
commencé  à  se  couvrir  de  boutons, 
d'une  grandeur  beaucoup  plus  consi-- 
dérable  que  les  autres,  mais  point; 
confluens;  inconvénient  qui  n'étoit  que* 
trop  réel  sur  toute  la  figure.  Toute  la. 
bouche  avoit  été  tapissée  d'une  quan-- 
tité  prodigieuse  de  boutons;  et  ies! 
glandes  amygdales,  maxillaires  et  sur-- 
tout  les  paroiides  s'étoient  tuméfiées; 
à  un  point  extraordinaire  dès  I3  corn-- 
mencrment  ;  mais  l'air  frais  et  les  gar— 
garismes  employés  à  froid  redonnèrentt 
du  ton  à  toutes  ces  parties.  La  saliva- 
tion, qui  dans  les  premiers  jours  cstt 
d'abord  fluide  et  claire,  devint  plus? 
épaisse  vers  sa  fin,  et  se  soutint  avec: 
abondance  jusqu'au  onzième  jour.  Le? 
thé  au  lait  avoit  été  commencé  dès  le: 
troisième  jour  de  l'éruplion. 

Pour  prévenir  les  effets  de  la  fièvre 
secondaire,  diminuer  cette  abondance 
de  salive,  et  iiàter  la  dessicalion  ,  je' 
fis  passer  un  minoratif  au  commence- 
ment du  neuvième  jour  de  l'éruption:; 
c'étolt  le  moment  où  les  boutons  dui 
visage,  commençant  à  jaunir,  et  où  le 
pouîs  étant  un  peu  plus  fréquent, 
m'annoncoient  que  la  fièvre  secondaire 
éloit  proche.  Le  lendemain,  je  près- 
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crivis  de  continuer  le  thé  léger,  avec 
moitié  de  lait  pour  déjeûner;  ce  qui 
réussit  parfaitement  ,  comme  à  l'ordi- 
naire ,  et  ce  que  l'on  continua  jusqu'à 
la  parfaite  desquamation. 

Je  réitérai  le  minoratif  deux  jours 
après  ;  et  par  là  j'évitai  les  inconvéniens 
d'autant  plus  àcraindre  dans  ce  période 
de  la  maladie,  que  l'humeur  portée-au 
dehors  est  en  plus  grande  adonxlancè. 
Une  troisième  médecine  ,  donnée  le 
quinzième  jour  de  l'éruption,  acheva 
de  dissiper  toute  inquiétude  pour  les 
suites. 

Je  ne  bornai  pas  les  évacuations  ,  si 
nécessaires  dans  ce  dernier  période  de 
la  maladie  ,  à  ces  trois  médecines  ;  la 
malade  en  prit  encore  plusieurs,  mais 
à  des  termes  plus  éloignés,  et  dans  les 
momens  que  je  crus  le  plus  convena- 
,  bles  pour  assurer  sa  convalescence  et 
son  parfait  rétablissement. 

J'avois  eu  soin,  dans  le  cours  de 
,  cette  maladie,  comme  dans  celles  qui 
m'ont  fourni  les  exemples  précédens, 
de  tenir  leventre  dé  la  malade  toujours 
libre.  Je  ne  fus  pas  moins  exact  à  lui 
faire  donner  de  la  nourriture,  dont 
j'augmentai  la  quantité,  selon  le  besoin 
d'augmenter  les  forces,  en  suivant  la 
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marche  de  la  maladie  vers  son  déclin. 

Sa  convalescence  ne  fut  pas  longue; 
]?i  malade,  profitant  de  ses  premières 
forces  pour  aller  prendre  l'air  au  dehors, 
se  rétablit  promptement  ;  et  depuis  elle 
a  joui  constamment  de  la  meilleure 
santé. 

M.  GeofTroi,  qui  a  vu  mon  traitement 
et  qui  a  suivi  la  maladie  avec  moi, 
peut  me  rendre  justice. 

NeiL vième  exemple. 

En  novembre  1788  ,  M.  de  Saint- 
Julien,  âgé  d'onze  ans  et  d'un  tempé- 
rament bilieux,  eut  la  petite  vérole. 
,  M.  Erhon  médecin  ordinaire  de  Mon- 
seigneur Comte  d'Artois,  lui  donnoit 
ses  soins;  i!  avoit,  comme  de  coutume, 
employé  dès  le  principe  de  la  maladie, 
l'émétique  et  la  tisanne  de  scorsonère. 
Cette  pratique  ,  ainsi  que  le,s  potions, 
les  juleps  et  tous  les  cordiaux  qu'on 
donnoit  pour  aider  l'éruption  ,  ne  fai- 
soient  que  la  retarder,  l'empêcher 
même  ;  ensorte  que  t6us  les  symptô- 
mes"augmenloient  d'intensité  :  le  délire 
étoit  devenu  très-grave;  les  convulsions 
étoient  violentes  et  presque  conli- 
nuelles;  l'enfant  respiroit  à  peine,  en- 
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fermé  dans  un  appartement  où  l'on 
entretenoit  soigneusement  un  grand 
feu. 

Les  choses  étoient  dans  cet  état,  lors- 
que j'arrivai ,  invité  à  venir  par  le  mé- 
decin lui-même. 

Dès  que  je  fus  présent,  je  fis,  selon 
nia  coutume,  éteindre  le  feu,  et  ha- 
biller chatidemcnt'  le  malade  qu'on 
plaça  tête  nue  près  des  Fenêtres  ouverte?. 
A  peine  y  fut-il  un  quart  d'heure,  que 
les  convulsions,  qui  dès  le  premier  mo- 
iTîent  avoient  été  moins  violentes  ,  ces- 
sèrent totalement.  Un  profond  soupir 
parut  dégager  tout  à  coup  la  poitrine 
de  l'oppression  oîi  elle  avoit  été  jusqu'a- 
lors: la  respiration  devintlibre;  le  pouls 
concentré,  dur,  inégal  commença  à 
s  assouplir,  se  déveJopper  et  se  régler. 
Cet  heureux  changement  fut  l'affeirê 
de  moins  d'une  heure.  Je  donnai  tout 
de  suite  un  peu  de  nourriture,  et  les 
lorcesque  l'airfrais  avoientdéja excitées 
se  ranimèrent  promptement.  Les  bou- 
tons reparurent  ;  l'éruption  suspendue 
jusqu  alors  se  fit  sans  qu'ils  survînt  le 
plus  léger  accident. 

Dès  lors  tous  les  périodes  delà  ma- 
ladie devinrent  réguliers;  et  ils  con- 
tinuèrent de  l'être  parce  que  l'on  con- 
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tinua  de  laisser  l'enfant  à  l'air  même 
pendant  la  nuit,  et  à  lui  donner  de  la 

nourriture. 

Il  fut  évacué  par  mon  conseil  c!  pour 
la  première  fois ,  dès  le  neuvième  jour 
de  l'éruption.  Le  ventre  avoit  été  assez 
libre  depuis  que  le  malade  s'éloit  tenu  à 
l'air.  Par  là  nous  évilâm.es  le  danger  de 
la  fièvre  secondaire. 

Le  thé  au  lait  fut,  comme  pour  les 
sujets  des  exemples  précédens,  mis  en 
usage,  et  toujours  avec  le  mêmcsuccès. 
Je  ne  négligeai  pas  non  plus  de  faire 
donner  de  la  nourriture  tous  les  jours 
et  proportionnellement  aux  besoins, 
comme  je  l'ai  indiqué  précédemrnent , 
et  toujours  avec  avantage.On  réitéra  les 
purgatifs  plusieurs  fois  et  aussi  souvent 
que  nous  le  jugeâmes  nécessaire  pour 
hâter  la  desquamation  et  accélérer  le 
rétablissement  du  malade  qui  a  joui 
depuis  d'une  santé  parfaite.  - 

Le  même  médecin ,  M.  Ernon  ,  con- 
vaincu de  l'efficacité  de  ma  méthode 
et  de  sa  nécessité  dans  le  traitement 
de  la  petite  vérole,  l'a  employée  avec  le 
même  succès  que  moi  pour  M.  d'Eloges 
l'un  des  premiers  valets  de  chambre 
du  Roi  ;  bien  résolu  de  n'en  employer 
jamais  d'autre. 

Dixième  cxcjîiplc. 
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Dixième  exemple. 

Mademoiselle  de  Broglie ,  fille  atnée 
du  Prince  de  ce  nom,  fut  attaquée  de 
la  petite  vérole  à  l'âge  de  trois  ans, 
dans  le  courant  du  mois  de  décembre 
1784.  Les  symptômes  avoient  d'abord 
été  tr.ès-violens;  le  délire  et  les  mouve- 
mens  convulsifs  presque  continuels.  Ils 
s'étoient  ensuite  un  peu  calmés ,  lorsque 
l'éruption  avoit  paru  ;  parce  que  dans 
ce  moment  on  avoit  débarrassé  les 
premières  voies  par  des  lavemens. 

Mais  comme  on  ne  donnoit  pas  de 
nourriture,,  que  d'ailleurs  on  employoit 
la  tisanne  de  scorsonère ,  et  qu'on  tenoit 
l'enfant  couché  dans  un  appartement 
échauffé  par  un  très-grand  feu,  la 
marche  de  la  maladie  étoit  très-lente; 
les  boutons  ne  grossissoient  point  ;  et 
les  autres  symptômes,  quoique  plus 
légers  que  dans  le  commencement,  se 
montroient  toujours,  sur-tout  pendant 
la  nuit. 

Je  fus  appelé  vers  le  sixième  jour 
de  la  maladie  ;  et  suivant  mon  usage 
je  fis  lever  et  habiller  bien  chaudement 
la  malade,  etje  la  fis  mettre  près  des  fe- 
nêtres ouvertes.  Les  symptômes  fâcheux 

O 


3 14  Traité  complet 

disparurent  bientôt;  les  boutons,  sur- 
tout ceux  du  corps ,  se  remplirent  bien  ; 
le  ventre  que  je  fis  débarrasser  par  des 
lavemens  devint  libre;  et  des  évacua- 
tions naturelles  par  les  selles  et  les  uri- 
nes suppléèrent  à  la  salivation. 

Un  peu  de  nourriture  que  je  conseillai, 
et  augmentée  comme  de  coutume,  aida 
la  suppuration.  ,  . 

Le  moment  de  la  fièvre  secondaire 
approchant,  M.  Portai  médecin  de  la 
maison  et  qui  contlnuoit  de  voir  la 
malade  avec  moi  ,  me  laissa  la  liberté 
de  terminer  ce  que  j'avois  commencé  : 
ie  fis  passer  un  minoratif  le  neuvième, 
pur  de  l'éruption  ;  et  ce  minorati[  fut 
répété  le  douzième  et  le  quinzième  jour 
avec  le  plus  grand  succès.  La  dessica- 
tion  se  fit  très-heureusement;  et  par  le 
moyen  de  deux  autres  purgatifs,  places 
à  des  époques  éloignées  ,  la  malaae  se 
rétablit  parfaitement  et  n'éprouva  pas 
le  plus  léger  accident  d  une  petite  vé- 
role très-abondante,  qui  s'étoit  montrée 
sous  l'aspect  le  plus  fâcheux. 

Onzième  exemple. 

y[  le  Vicomte  Louis  de  Vergennes, 
âgé  de  17  ans  fut  attaqué  de  la  petite 


vérole  en  lySS  au  mois  de  mal  ;  il  étoit 
d'untempéramment  très-bilieux ,  et  les 
humeurs  étoient  chez  lui  dans  la  dis- 
position la  plus  inflammatoire  par  les 
veilles  et  les  exercices  forcés  d'une 
jeunesse  pétulante.  Les  symptômes 
précurseurs  de  l'éruption  avoient  été 
terribles.  Aussi  n'épargna-t-on  dans  ce 
moment  ni  l'émétique  ,  ni  les  autres 
remèdes  toujours  si  contraires  à  cette 
maladie,  mais  toujours  employés  avec 
opiniâtreté.  Les  potions  cordiaques, 
lessudorifiquesetc.  vinrentensuite  pour 
aider  à  l'éruption.  L'appartement  soi- 
gneusement fermé  étoit  chauffé  par  un 
feu  ardent  et  continuel  ;  et  le  malade 
couché  dans  son  lit  étoit  accablé  de 
couvertures  :  on  avoit  même  poussé  la 
recherche  jusqu'à  le  couvrir  d'une  peau 
d'ours.  D'un  autre  côté,  pour  éviter  la 
putridité  et  les  complications  funestes 
que  l'on  vouloit  trouver  dans  cette  pe- 
tite vérole,  qui  étoit  simple  par  elle- 
même,  on  employa  les  acides  et  dif- 
férens  autres  remèdes.  Ilsembloit  que 
plus  ce  jeune  homme  étoit  précieux 
à  sa  famille  ,  plus  on  s'appliquoit  à 
rendre  sa  maladie  grave  ;  et  les  choses 
en  étoient  au  point  qu'on  avoit  déjà 
annoncé  ,  contre  la  vérité ,  que  la  gan- 
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grène  s'étolt  déjà  établie  aux  jambes. 

Tout  étoit  donc  désespéré  lorsque  je 
fus  appelé  près  du  malade  le  cinquième 
jour  de  la  maladie  ,  le  troisième  de 
l'éruption.  Une  odeur  cadavéreuse, 
occasionnée  par  une  abondance  extrê- 
me déboutons,  qui  empêchoient  de 
distinguer  la  tête  du  corps,  permettoit 
à  peine  d'approcher  du  lit  du  mori- 
bond. Il  étoit  presque  sans  pouls  ,  sans 
respiration  et  sans  connoissance.  Des 
tressaillemens  continuels  annoncoient 
l'état  violent  où  se  trouvoit  la  nature 
accablée  par  l'humeur  morbifique.  Une 
stupeur  léthargique  ne  permettoit  pas 
qu'on  administrât  awcun  remède. 

Après  avoir  découvert  un  peu  le 
malade  ,  et  fait  éteindre  le  feu  de  son 
appartement,  j'en  fis  d'abord  ouvrir 
les  portes.  Un  instant  après  j'ordonnai 
d'en  ouvrir,  les  fenêtres  ,  et  j'y  intro- 
duisis ainsi  l'air  frais  par  degrés. 

Ce  moyen,  aidé  de  la  musique  (i) 

fO  Sachant  que  le  malade  étoit  passionné 
pour  la  musique,  je  fis  placer  dans  l  appar- 
tement voisin  du  sien,  des  «^"^«'^'J";/^ "î 
exécutèrent  plusieurs  morceaux  ;  d  abord 
d',ne  douce  mélodie,  ensuite  d'un  mouve- 
ment plus  animé.  Ces  80«s  opérèrent  sur 
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remplit  mon  attente ,  ranima  le  malade 
et  me  permit  de  pouvoir  lui  adminis- 
trer mes  poudres,  qui  lui  ayant  procuré 
une  évacuation  d'humeurs  très -putri- 
des parles  selles,  me  donnèrent  l'espoir 
de  le  rendre  à  la  vie. 

II  est  inutile  de  dire  que  je  suppri- 
mai toutes  les  potions  et  boissons  in- 
cendiaires dont  'on  avoit  fait  usage 
jusqu'à  mon  arrivée.  J'y  substituai  l'eau 
fraîche  édulcorée  avec  les  syrops  de 
capillaire  et  de  guimauve. 

Pendant  plusieurs  jours,  je  fis  donner 
de  quatre  heures  en  quatre  heures  un 
bouillon  gras  ,  avec  une  ou  deux  cuil- 
Jeréesde  crème  de  ris.|Deux  jours  après 
j'ajoutai  à  cette  nourriture  un  jaune 
d'œuF  frais  à  dîner.  J'y  joignis  ensuite 
un  biscotin  trempé  dans  du  vin  avec 
deux  tiers  environ  d'eau.  Enfin  j'aug- 
mentai la  nourriture ,  à  mesure  que 
les  forces  eurent  besoin  d'être  réparées; 
ensorte  que  le  malade  mangea  un  peu 
de  blanc  de  volaille  dès  le  douzième 
jour  de  l'éruption. 

Comme  il  étoit  impossible  de  faire 

les  sens  du  malade  l'effet  que  j'en  attendois  , 
en  le  réveillant  de  la  stupeur  mortelle  dan» 
laquelle  il  étoit  plongé. 
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lever  le  malade  dans  les  premiers  jours , 
je  fis  mettre  son  Ht  près  des  fenêtres 
ouvertes  ;  et  l'air  Frais  ,  dissipant  peu  à 
peu  les  symptômes  efïi-ayans,  l'espou* 
delà  guérison  s'accrut  de  jour  en  jour. 
Dès  qu'il  m'avoit    été  possible  ,  et 
peu  d'heures  après  avoir  réveillé  mon 
malade  de  son  assoupissement ,  j'avois 
fait  débarrasser  les  premières  voies  des 
matières  qu'on  avoit  laissé  s'accunauler. 
Je  fis  passer  un  minoratif  le  neuvième; 
je  le  réitérai  !e  douzième  et  le  quinziè- 
me jour.  Lé  thé  au  lait  fut  employé, 
dèsle  commencement  de  mes  visites,  e  t 
continué  depuis,  jus4u'à  parfaite  gué- 
rison. _  . 

Parce  moyen  j'évitai  tous  les  dangers 
de  la  fièvre  secondaire ,  moment  si 
fatal  au  plus  grand  nombre  de  ceux 
qui  sont  attaqués  de  la  petite  vérole. 

Ce  fut  donc  au  renouvellement  con- 
titiuel[de  l'air,  aux  évacuations  que  je 
procurai  dans  les  momcns  convenables , 
et  à  la  nourriture  donnée  d'abord  et 
augmentée  ensuite,  que  je  dus  la  dimi- 
nution ,  puis  la  disparution  entière  des 
symptômes  qui  avoient  (ait  craindre 
pour  la  vie  du  malade.  Ce  fut  princi- 
palement à  l'air,  oui  h  lair,  je  Je  re- 
péterai sans  cesse,  que  M.  le  Vicomte 
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de  Vergennes  dut  le  sommeil ,  la  répa- 
ration de  ses  forces,  sa  guérison  et 
son  parfait  rétablissement. 

Douxième  exemple. 

M"'  Bellemant,  âgée  de  24  ans,  d'un 
tempérament  sanguin  ,  fut  attaquée  au 
mois  de  mai  lySô  d'une  petite  vérole 
très-confluente.  L'éruption  s'annonça 
dès  le  second  jour  d^  invasion.  Je  ne 
pus  faire  usage  de  mes  poudres  ni 
d'aucun  évacuant.  Un  bain  de  pied  et 
des  lavemens  furent  les  seuls  remèdes 
quime  restoient  à  opposer  à  la  maladie 
et  aux  violens  maux  de  tête  que  soufïroit 
la  malade.  Ses  règles  qui  devo  ent  pa- 
roîire  vers  ce  même  temps  se  manifes- 
tèrent en  effet  dès  le  second  jour  de  la 
maladie.  Les  premiers boutonsparurent 
aussi  le  même  jour  au  soir.  11  s'agissoit 
pour  sauver  cette  jeune  personne  de 
ne  rien  précipiter  ni  hasarder  :  je  me 
contentai  donc  de  lui  prescrire  le  thé 
au  lait  dès  le  premier  jour  de  l'éruption 
et  de  faire  renouveler  l'air  de  sa  cham- 
bre à  chaque  instant.  Ce  ne  fut  que  vers 
le  neuvième  jour  de  la  maladie  que  je 
commençai  à  employer  les  purgations. 
Je  réitérai  ces  purgations  à  mesure  que 
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la  dcssication  s'avança  ;  et  par  ce  moyen 
je  la  délivrai  de  tous  les  dangers  de  la 
/ièvre  secondaire.  Les  symptômes  qui 
auroient  dû  être  très-violens ,  en  raison 
de  la  quantité  prodigieuse  de  boutons, 
se  calmèrent  dès  les  premiers  jours  par 
l'exposition  à  l'air  frais  ,  et  disparurent 
bientôt  entièrement  par  le  soin  que 
j'eus  de  tenir  le  ventre  libre  à  la  ma- 
lade et  de  lui  faire  donner  des  alimens 
convenables  et  à  fur  et  mesure  qu'elle 
avoit  besoin  de  réparer  ses  forces. 

La  marche  xfc  la  maladie  fut  en  gé- 
néral très  -  régulière.  La  jeune  per- 
sonne resta  levée  pendant  le  jour  ,  ha- 
billée bien  chaudement  et  ayant  la  tête 
absolument  découverte.  Ellese  rétablit 
entièrement  ;  et  depuis  ce  temps  ,  elle 
jouit  d'une  santé  parfaite.  Ce  qu'il  y  a 
de  très-remarquable  d'ailleurs  dans  sa 
guérison ,  c'est  que  malgré  la  confluence 
de  sa  petite  vérole  ,  elle  n'en  a  presque 
pas  été  tachée. 

Obseîvalion.  M"'.  Bellemant  se 
croyoit  exempte  de  la  petite  vérole  ,  et 
ce  fut  en  conséquence  de  cette  idée  for- 
tement imprimée  dans  sa  tête,  qu'elle 
voulut  malgré  moi  rester  avec  les  cinq 
demoiselles  de  la  Lande  Magon  ,  dont 
le  père  et  la  mère  m'avoicnt  confié 
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l'Inoculation  au   mois  ^^.'fV"!  y^/' 
dans  une  maison  à  Neuilly.  Elle  fut 
attaquée  de  cette  maladie  à  l'époque 
de  la  chute  des  boutons  de  mes  mo- 
culées  ;  et  dans  le  même  temps  un  jeune 
homme  qui  habitoit  la  même  maison 
que  Mademoiselle  Bellemant  éprouva 
le  même  sort.  Ce  jeune  homme  en 
mourut,  quoique  sa  petite  vérole ^it 
moins  confluente;  mais  1  accident  de 
sa  mort  ne  peut  s'attribuer  qu  au  chi- 
rurgien qui  le  traita  suivant  la  méthode 
ordinaire  ,  en  employant  l'eau  de  len- 
tille, la  tisanne  de  scorsonère ,  le  vin 
chaud,  eten  tenant  son  malade  enferme 
dans  une  très-petite  chambre  exposée 
au  midi,  et  sans  avoir  eu  la  précaution 

de  l'évacuer.  ,  ,j    .  . 

J'ajouterai  à  l'exemple  précèdent  et 
à  l'observation  qui  suit ,  que  M.  de  la 
Lande  Magon  m'ayant  amené  son  tils 
le  printemps  dernier  ,  pour  l'inoculer, 
trois  de  ses  demoiselles  que  j'moculai  il 
y  a  quatre  ans  ,  n'ont  point  quitté  leur 
frère  pendant  tout  le  temps  de  son  ino- 
culation; et  que  mademoiselle  Belle- 
mant a  été  de  même  constamment 
auprès  de  l'enfant,  sans  qu'aucune  de 
ces  quatre  personnes  ait  éprouvé  la 
moindre  altération 'dans  leur  santé.  La 
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petite  vérole  de  l'enfant  a  été  comme 
celle  de  tous  mes  inoculés  d'une  qua- 
lité très-bénigne  ;  grâce  à  la  nouvelle 
méthode  et  aux  soins  que  je  me  donne 
dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Treizième  exemple. 

M.  de  Coulemier ,  Fermier-général , 
âgé  d'environ  32  ans,  d'tin  tempéram- 
ment  très-pléthorique,  ayant  la  fibre 
très-  irritable  ,  fut  attaqué  de  la  petite 
vérole  au  mois  d'août  1784.  11  avoit 
été  saigné  et  émétisé selon  la  coutume; 
je  le  trouvai  au  lit  avec  les  symptômes 
eflfrayans  d'une  petite  vérole  confluente. 
J'ordonnai  aussitôt  qu'on  le  levât  , 
qu'on  l'habillât  chaudement  ;  il  fut  ainsi 
placé,  tête  nue,  près  de  ses  fenêtres 
ouvertes  ;  les  symptômes  diminuèrent 
presque  à  l'instant  d'intensité  ;  le  délire 
fut  moins  violent  tant  que  le  malade 
resta  levé,  mais  reparut  presque  aussi- 
tôt qu'il  fut  dans  son  lit.  Pour  y  re- 
médier ,  on  le  fit  lever  ,  par  mon  con- 
seil ,  et  ne  s'étant  plus  mis  au  lit,  de- 
puis le  2,6  août  jusqu'au  1".  septem- 
bre ,  tous  les  symptômes  se  calmèrent; 
le  délire  disparut  entièrement.  M.  de 
Coulemier  passoit  les  jours  à  se  pro- 
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mener,  par.  intervalles,  dans  ses  ap- 
partemens  et  dormoit  la  nuit  dans  un 
fauteuil  près  des  fenêtres  ouvertes.  Ce 
moyen  arrêta.,  comme  par  enchante- 
ment ,  l'éruption  qui  se  montroit  très- 
abondante  sur  la  figure.  Les  parties 
du  corps  ,  chaudement  couvertes,  sur- 
tout celles  inférieures ,  se  couvrirent  de 
boutons  très-gros  -,  une  salivation  ,  très- 
abondante  ,  s'étant  établie  dès  le  26 
août,étoitdisparueversle  4  septembre. 
Le  gonflement  extrême  des  glandes 
maxillaires  et  parotides  se  dissipa  au 
tems  convenable  ;  les  parties  inférieu- 
res se  tuméfièrent  en  proportion  de  la 
détumescence  de  celles  supérieures. 
La  fièvre  secondaire  fut  presque  nulle; 
la  crise  se  fit  sans  orage  par  les  urines 
et  les  sueurs.  La  nature  ,  aidée  dès-lors 
par  un  léger  minoratif,  que  j'adminis- 
trai le  3i  août,  qui  fut  suivi  d'un  au- 
tre le  4  septembre ,  marcha  à  grands 
pas  vers  la  guérison.  Le  malade  com- 
'menca  à  sortir  le  9;  quelques  purga- 
tions  ont  achevé  de  lui  rendre  une  par- 
faite santé,  dont  il  jouit  depuis.  La 
boisson,  les  remèdes  et  le  régime  fu- 
rent les  mêmes  que  j'ai  employés  avec 
un  succès  toujours  égal  pour  tous  mes 
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malades  de  petite  vérole  naturelle 
ainsi  que  je  Tai  indiqué. 

Il  est  à  remarquer  que  M,  de  Coule- 
mier  a  évité ,  par  ma  méthode  ,  jus- 
qu'au désagrément  d'être  cicatrisé  , 
malgré  l'abondance  extrême  des  bou- 
tons sortis  dès  les  premiers  instans  de 
]a  maladie;  en  sorte  qu'au  lieu  d'une 
petite  vérole  maligne  et  confluente, 
ma  méthode  l'a  heureusement  placé  au 
rang  des  petites  véroles  bénignes.  J'ino- 
culai ,  le  3  septembre  ,  douze  personnes 
avec  la  petite  vérole  de  M.  de  Coule- 
mier  ;  toutes  ont  eu  une  petite  vérole 
très-douce,  très-r^re ,  très-heureuse, 
telle  enfin  qu'on  peut  se  la  promettre 
du  traitement  que  j'employe.  Cette 
observation  a  déjà  été  rapportée  dans 
le  Journal  de  Bouillon  du  mois  de  no- 
vembre 17B4. 

Quatorzième  exemple. 

Lors  de  l'inoculation  de  Madame 
Ellzabeth  de  France,  à  Choisy-le-Roi, 
j'inoculai ,  par  les  ordres  de  cette  au- 
guste Princesse  ,  treize  pauvres  enfans 
de  rendroit.--Tous  se  rétablirent  par  Fai- 
temcnt  dans  l'espace  de  tems  ordinaire. 
Deuxd'entre  eux,  avoient  éprouvé  cette 
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espèce  de  fausse  éruption,  appelée  rage, 
et  ils  en  avoient  été  débarrassés  par  le 
moyen  que  j'indique  et  qui  m'a  tou- 
jours également  réussi.  Un  troisième 
en  fut  quitte  pour  la  fièvre  variolique 
seulement ,  qui  se  manifesta  dès  le  troi- 
sième jour  de  l'inoculation. 

Quatre  ans  après  ,  une  épidémie 
cruelle  de  petite  vérole  enleva  la  plus 
grande  partie  des  habitans  de  Choisy- 
le-Roi ,  qui  n'avoient  pas  encore  subi 
cette  terrible  maladie.  Mes  petits  ino- 
culés, et  principalement  le  troisième 
dont  je  viens  de  parler,  furent  constam- 
ment dans  la  contagion  ,  couchans 
même  avec  leurs  frères  ou  sœurs,  ou 
parens  malades  de  la  petite  vérole ,  sans 
qu'aucun  d'eux  éprouvât  la  plus  légère 
indisposition.  C'est  ce  que  me  manda 
M.  le  curé  de  Choisy-le-Roi ,  en  m'an- 
nonçant  que  cette  preuve  convain- 
quante de  l'efficacité  de  l'inoculation  , 
avoit  totalement  dissipé  les  doutes 
qu'il  avoit  eus  jusqu'alors,  sur  une  mé- 
thode qu'il  regardoit  dorénavant  comme 
étant  de  la  plus  grande  importance. 

Quinzième  exemple. 


Le  fils  aîné  de  M.  d'Angerville,  Ma- 
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jor  des  Gardes  de  la  porte  da  Pvoi ,  âgé 
d'environ  4  ans ,  fut  attaqué  de  la  pe- 
tite vérole  en  1788.  Le  médecin  delà 
maison  m'ayant  engagé,  delà  part  des 
parens  ,  à  voir  cet  enfant ,  je  me  rendis 
auprès  de  lui.  Il  étoit  dans  le  neuvième 
jour  de  l'éruption ,  couvert  d'une  quan- 
tité prodigieuse  de  boutons  qui  afïec- 
toient  une  couleur  sale,  tirant  sur  le 
noir;  le  pouls  étoient  irrégulier,  fré- 
quent, la  prostration  des  forces  étoit 
absolue,  le  ventre  gros,  tendu  ,  le  ma- 
lade n'ayant  point  évacué  depuis  cinq 
à  six  jours;  tous  les  symptômes  enfin 
qui  caractérisent  une  petite  vérole  de 
la  plus  mauvaise  qualité  ,  se  marrifes- 
toient  d'une  manière  efïVayante.  Je  fis, 
selon  mon  usage,  évacuer  promptement 
au  moyen  des  lavemens ,  exposer  à 
l'air,  donner  de  la  nourriture  ;  et  les 
symptômes  étant  calmés  et  disparus  , 
je  conseillai  pour  le  lendemain  un  mi- 
noratifqui  eùt  tout  l'effet  que  jedevois 
m'en  promettre.  Mon  traitement  ac- 
coutumé fut  exactement  suivi,  et  par 
ce  moyen  l'enfant  se  rétablit  parfaite- 
ment bien  ;  il  s'est  très-bien  porté  de- 
puis ce  temps-là. 
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Seizième  exemple. 

Au  mois  de  septembre  1784,  étant 
en  ma  maison  d'inoculation,  on  vint  me 
dire  qu'un  enfant  du  nommé  Frère, 
couvreur  à  Neuilly ,  avoit  depuis  plu- 
sieurs heures  des  convulsions  horribles; 
que  cet  enfant,  âgé  d'environ  dix-huit 
mois,  pourroit  bien  avoir  la  petite  vé- 
role; qu'on  lui  avoit  remarqué  quel- 
ques taches  rouges  ,  et  que  sa  mère 
étoit  d'une  inquiétude  mortelle.  Je  me 
transportai  aussitôt  chez  cette  femme, 
et  reconnus  que  son  enfant  avoit  la  pe- 
tite vérole;  il  étoit  fort  mal.  Je  le  fis 
bien  couvrir  et  tenir  près  des  fenêtres 
ouvertes;  puis,  profitant  du  premier 
moment  où  ce  moyen,  aidé  d'un  lave- 
ment ,  calmant  les  convulsions  ,  permit 
de  faire  avaler  quelque  chose  à  l'en- 
fant, je  lui  administrai  mes  poudres 
qui,  peu  d'heures  après,  procurèrent  des 
évacuations  par  les  selles.  Dès  ce  mo- 
ment les  convulsions  disparurent,  l'é- 
ruption se  fit  avec  calme,  l'enfant  eut 
une  petite  vérole,  discrète  et  bénigne. 
Je  suivis  au  suiplus  dans  la  cure  de 
cette  maladie,  qui  Fut  très-heureuse, 
le  traitement  si  souvent  indiqué  dans 
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le  cours  de  cet  ouvrage,  et  dont  l'effi- 
cacité est  incontestablement  prouvée 
par  quelques  autres  exemples  rappor- 
tés précédemment,  et  que  j'ai  choisis  au 
hasard  sur  une  infinité  d'autres  qu'il  eût 
été- trop  long  de  citer. 

L'enfant,  aujourd'hui  âgé  d'environ 
huit  ans  ,  se  porte  fort  bien  ,  a  toujours 
joui  d'une  parfaite  santé  depuis  sa  pe- 
tite vérole  ,  et  malgré  les  dentitions, 
n'a  pas  éprouvé  la  plus  légère  convul- 
sion. 

Dix-septième  exemple. 

Entre  une  infinité  d'autres  exemples 
de  ce  genre  {Vojezpag.  176.)  >  je  me 
contenterai  de  citer  madame  la  com- 
tesse de  Monteau,  inoculée  au  mois  de 
mai  1784,  que  je  fis  porter  dans  cet 
état  d'abattement,  en  plein  air,  quoi- 
qu'ayant  pris  médecine.  A  peine  y  fut- 
elle  quelque  temps ,  qu'elle  sentit  re- 
naîlre  assez  de  force  ,  pour  pouvoir  se 
promener,  aidée  de  deux  personnes. 
La  médecine  fit  son  effet,  l'éruption  se 
fit  ;  madame  de  Monteau  se  trouva 
déjà  beaucoup  mieux  dans  la  matinée, 
fut  très-gaie  dans  l'après-midi,  et  ne 
quitta  le  grand  air  qu'avec  peine  ,  pour 
aller  se  coucher.  Le  lendemain  et  les 
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jours  suivans  elle  fut  parfaitement'bien. 
Cette  dame  n'eut  que  très-peu  de  bou- 
tons sur-tout  à  la  figure  :  et  se  rétablit 
ainsi  que  tous  mes  au  1res  inoculés ,  dans 
l'espace  de  temps  ordinaire. 

Je  pourrois  citer  mille  autres  exem- 
ples de  gucrisons  semblables  pouV  la 

,  petite  vérole  naturelle ,  qui  sont  l'efTet 
,  de  la  nouvelle  méthode  et  de  ma  pra- 
tique particulière;  mais  il  me  semble 
que  ces  exemples  seroient  superflus,  et 
que  les  principes  et  les  vérités  que  j'ai 
développés  dans  cet  ouvrage  ,  sont  assez 
bien  établis  et  assez  bien  prouvés  sous 
tous  les  rapports,  pour  faire  loi  dans  la 
science  de  l'inoculation  et  dans  l'opi- 
nion générale.  Dès  lors  je  m'en  tiendrai 
à  continuer  une  pratique  que  j'exerce 
depuis  vingt-deux  ans  :  et  c'est  par  des 

I  succès  dont  je  suis  sûr ,  que  je  répondrai 
aux  critiques,  si  les  critiques  ont  quel- 
ques objections  à  me  faire. 


1 
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.  SUPPLÉMENT. 

^  Cet  Ouvrage  étoit  fini  et  déjà  livré  à 
l'impression  ,  lorsque  j'ai  eu  connois- 
sance  \^  Seconde  partie  du  Traité 
de  la  petite  Vérole,  Abhandlung  von 
den  Pochen,  II.  Theil.  par  M.  Chr. 
L.  Hoffmann;  dans  laquelle  cet  au- 
teur célèbre  ,  traite  des  différens  pé- 
riodes de  cette  maladie,  et  prouve  de 
la  manière  la  plus  lumineuse  ,  qu'elle 
n'est  point  sujette  à  récidivé.  Cet  Ou- 
vrage précieux  qui  m'a- été  envoyé  par 
l'auteur  ,  sera  probablement  traduit  en 
François  par  la  personne  qui  s'occupe 
de  la  traduction  de  la  première  partie, 
et  qui  vient  de  finir  celle  d'un  autre 
ouvrage,  non  moins  important,  du 
même  auteur,  sur  l'irritabilité  et  la  sen- 
sibilité. 

Je  ne  puis  cependant  me  dispenser 
de  citer  à  l'appui  de  mon  opinion  sur 
la  non  récidive  de  la  petite  vérole 
énoncée  dans  ma  lettre  insérée,  au 
Journal  de  Paris,  n°.  142,  année  1780, 
refondue  dans  le  corps  de  cet  ouvrnge, 
et  rapportée  presque  en  son  entier , 
pag  22,1  etsuiv.  ;  lettre  provoquée  par 
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une  de  M.  de  B... ,  à  S.  Germajn-en- 
Lave,  ptM-e  des  enfans  en  question ,  et 
rép  ndue  par  une  seconde  de  la  même 
peVsonne,  msérées  l'une  et  l'autre  dans 
le  Journal  de  Paris  de  la  même  année, 
éous  les  numéio^  i38  et  149  (i).  Je 
ne'puis,  di.-je  ,  me  dispenser  de  citer 
i,n  mot  de  ce  que  dit  à  ce  sujet  M. 
Hoffmann  ;  et  comme  il  faudroit  rap- 
porter,  non-seulement  des  paragraphes, 
mais  des  sections  entières  de  son  ou- 
vrage, si  l'on  vouloit  analyser  ce  quil 
a  si  savamment   démontré   sur  ce, 
point ,  ie  me  contenterai  de  rapporter 
un  ou  deux  des  exemples  qu'il  cite  en 
preuve  de  sa  doctrine. 

C'est  sans  doute  ici  le  lieu  de  faire 
remarquer  que  M.  Hoffmann  est  le  pre- 
mier qui  ait  avancé  et  prouvé  que  le 
poumon  est  un  organe  sécrétoire  par 
lequel  la  nature ,  dans  tous  les  temps  et 
sur-tout  ceux  de  maladie,  épure  le  sang, 
le  débarrasse  d'une  partie  de  l'humeur 
morbifique,  et  souvent  de  toute  cette 
humeur  viciée ,  hétérogène.  C'est  ce  qui 
arrive  particulièrement  dans  la  petite 


(i)  Ces  Lettres  sont  rapportées  dans 
leur  entier  ci-après  ,  ainsi  que  celle  que 
j'écrivis  alors. 
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vérole  où  l'haleine  exhale  une  odeur  qui 
lui  est  propre.  Voici  ce  queditàcesujet 
M.  Hoffmann  pag.  i6  ^  Partie  II 
de  son  Traité  de  La  petite  ^étole.  «  Ce 
«  qu'il  y  a  de  bien  particulier  et  de  re- 
»  marquable  dans  le  période  qui  pré< 
«  cède  la  fièvre  d'éruption,  est  la  res- 
*<  pirationquialorsàune  odeur  infecte 
«  qui  lui  est  particulière ,  l'odeur  des 
*<  boutons  de  petite  vérole ,  et  qui  est 
«  un  symptôme  pathognomonique  de 
«  cette  maladie.  Cette  odeur  est  d'au- 
«  tant  plus  à  remarquer,  qu'elle  est 
*<  souvent  le  seul  caractère  auquel  on 
«  puisse  reconnoître  la  maladie  de  la 
«  petite  vérole. 

«  Huit  enfans,  frères  et  sœurs,  vivans 
«  et  jouans  ensemble ,  furent  tous  atta- 
i<  qués  de  la  petite  vérole ,  dans  l'es- 
«  pace  de  dix-huit  jours.  Un  d'eux  , 
«  garçon  ,  eut  une  petite  vérole  con- 
fluente  ;  six  autres  de  ces  enfans 
«  eurent  une  petite  vérole  discrète  plus 
«  ou  moins  abondante  ;  la  maladie 
«  parcourut  ses  périodes  régulièrement 
«  chez  ces  sept  enfans.  Le  huitième,  qui 
«  étoit  un  petit  garçon  de  9  ans,  parut 
«  exempt  ,  quoiqu'il  fût  continuelle- 
«  ment  auprès  de  sesfrèreset  sœurs;  qua- 
«  tre  d'entre  eux  étoient  dans  le  cours 
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«  de  la  maladie  ,  lorsque  celui-ci  com- 
«  mença  à  avoir  cette  haleine  si  parti- 
«  culièrement  infecte  et  qui  caracté- 
«  rise  la  petite  vérole.  Je  le  rencontrai 
«  sur  l'escalier  comme  j'allois  voir  ses 
«  frères  et  sœurs;  c'étoit  peu  après  le 
«  dîner.  Je  remarquai  d'abord  l'odeur 
«  de  sa  respiration.  Il  étoit  encore  sur 
<<  l'escalier ,  qu'il  fut  forcé  de  vomir  ; 
«  il  me  parut  alors  plus  pâle  qu'à  son 
V,  ordinaire;  il  avoit  dîné  comme  de 
«  coutume.  Lui  ayant  tâté  le  pouls 
**  quelque  temps  après ,  a  peine  remar 
«  quai -je  le  plus  léger  mouvement 
«  fébrile.  L'odeur  de  la  respiration  me 

fit  préjuger  que  la  petite  vérole  ne 
«  tarderoit  pas  àparoître,  je  me  trom- 
«  pai.Ce  petit  garçon  fut  parfaitement 
«  rétabli  le  soir  du  même  jour.  Il  fut 
«  inoculé  deux  ans  après  j  sans  prendre 
«  la  petite  vérole. 

«  De  six  enfansde  la  même  famille, 
v-  dit  encore  M.Hoffmann  ,  attaqués 
«  de  la  petite  vérole  dans  l'espace  de 
«quatorze  jours  ;  l'un,  garçon,  l'eut 
«très-abondante,  quatre  autres  plus 
♦<  ou  moins;  les  cinq  périodes  de  la 
«  rnaladie  furent  très-réguliers  ,  le  si- 
«  xième  enfant  qui  étoit  une  petite  fille 
«  l'échappa  très-heureusement.  Elle  fiât 
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^^  attaquée  de  la  fièvre  d'éruplion  un 
«  vendredi  avant  midi  ;  sa  respiration 
<c  avoit  alors  l'odeur  de  la  petite  vérole; 
«  elle  se  coucha  avec  cette  fièvre  très- 
«  légère ,  et  se  leva  le  lendemain  matin, 
«  ft-aîche  et  bien  portante,  continua  à  se 
«  bien  porter  sans  éprouver  la  moindre 
«  éruption  ,  quoiqu'elle  vécût  constam- 
«  ment  avec  ses  frères  et  sœurs  pendant 
i<,  leur  maladie.  Anne  ,  c'est  ainsi  que 
«se  nommoit  cette  fille,  fut  inoculée 
<4  dans  la  suite  ,  mais  elle  ne  prit  point 
♦<  la  petite  vérole.  Les  exemples  de  ces 
V,  sortes  de  guérisons  ,  ajoute  M.  HufT- 
«  mann,  §.  loo,  sont  beaucoup  plus  fré- 
«  quens  dans  les  petites  véroles  in  jcu- 
«  lées  que  dans  celles  naturellts  et  par 
«  contagion;  et  en  général  ils  ne  sont 
»  point  très-rares.  » 

Voyez  encore  sur  ce  sujet  p.  2-53  et 
suiv.  Jbhand.  von  den  Pocken  ,11. 
Thcil.  de  M.  HolFmann. 

J'ai  eu  dans  ma  pratique ,  l'occasioa 
de  remarquer  plusieurs  petites  véroles 
naturelles  du  genre  de  ce  second  exem- 
ple de  M.  Hod'mann  ;  très- tiéquem- 
ment  je  vois  la  même  chose  an-iver  k 
mes  inoculés  ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit 
plus  haut,  pag.  21  9  et  suiv. 

C'est  avec  bien  du  regret  que  )e 
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suis  forcé  de  renvoyer  mon  lecteur 
à  l'ouvrage  même  de  M.  Hoffmann 
pour  tout  ce  qu'il  dit  en  preuve  de  la 
non  récidive  de  la  petite  vérole  ;  mais, 
comme  je  i'ai  déjà  dit,  c'est  altérer  cet 
ouvrage  ,  que  de  n'en  rapporter  que 
quelques  passages.  On  peut  donc  con- 
sulter sur  cette  matière  ,  les  sections 
21  ,  60™^  et  suiv.  Abhaiidliing  von 
den  Pochen  II.  The  il. 

Je  ne  puis  cependant  me  dispenser 
de  rapporter  quelques  lignes  entre 
autres,  sur  la  disparution  de' certaines 
éruptions  qui  dans  la  petite  vérole  na- 
turelle et  beaucoup  plus  fréquemment 
encore  dans  l'artificielle,  se  manifes- 
tent lors  de  l'éruption  ;  disparution  qui 
entraîne  aussi  avec  elle  les  vrais  boutons 
de  petite  vérole. 

«  Ces  boutons  qui  dispnroissent ,  dit 
«  M.  Hoffmann, -dans  l'ouvrage  cité 
«  page  24,  sont  une  circonstance  dé- 
«  sirable,  et  rien  ne  peut  rassurer  et 
<^  tranquilliser  davantage  sur  le  sort  des 
«  malades ,  que  ces  sortes  d'événemens. 
«  11  ne  faut  donc  pas  s'en  laisser  impo- 
«  serpar  là;  je  sais  cependant  que  cela 
«  est  arrivé  souvent,  et  que  séduit  par 
«  l'apparence ,  l'on  a  employé  un  traite- 
»  ment  tout  opposé  à  celuiqui  conve- 


336  Traité  complet 

«  noit ,  et  qui  étoit  celui  de  la  vraie  pe- 
4<  tite  vérole.  » 

(  Voyez  encore  sur  ce  point ,  la  sec- 
tion cinquante-deuxième.  ) 

Il  m'est  arrivé  nombre  de  fois  dans 
ma  pratique ,  d'avoir  des  exemples  de 
ce  genre  ,  un  léger  minoratif,  comme 
je  l'ai  dit  dans  le  cours  de  cet  ouvrage , 
avoit  le  double  avantage  d'entraîner 
les  matières  bilieuses  étrangères  à  la 
petite  vérole  et  de  redonner  du  ton  oi 
tout  le  système  vasculaire  ,  d'où  résul- 
toit  l'apparition  de  gros  boutons  de 

Ï)etite  vérole  et  en  petit  nombre,  au 
ieude  la  très-grande  quantité  dont  on 
étoit  menacé  au  commencement  de 
l'éruption  et  avant  cette  dispamiion 
heureuse.  J'ai  eu  aussi  quelquefois  la 
douleur  de  voir  mon  avis  ne  pas  être 
suivi ,  et  prendre  au  contraire  une  route 
touleopposée. 


Nouveaux 
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Nouveaux  exemples. 

Madame  Penchin  ,  âgée  d'environ 
trente-six  ans  ,  d'un  tenipéramment 
bilieux  ,   tourmentée  depuis  dix  ans 
d'une  maladie  laiteuse  ,  fatiguée  par 
des  remèdes  multipliés  et;  variés  à  l'in- 
fini, tomba  malade  de  la  petite  vérole , 
dans  les  derniers  jours  de  décembre 
1789.  Je  (us  appelé  auprès  d'elle  le 
second  jour  de  l'éruption  qui  étoit  déjà 
très-abondante  sur  le  visage.  Le  pouls 
étoit  petit,  très-fréquent  et  irrégulier  : 
au  total,  la  maladie  s'annoncoit  d'une 
manière  d'autant  plus  fâcheuse  ,  que 
l'intervalle  de  l'invasion  à  l'éruption 
n'avoit  été  que  de  deux  jours.  Les  bou- 
tonssoriisétoiçnt  petits,très-rapprocfiés 
les  uns  des  autres.  Je  ne  balançai  pas  k 
faire  sortir  du  lit  la  malade;  et  l'ayant 
fait  habiller  chaudement ,  je  recom- 
mandai qu'on  la  fit  promener  dans  son 
appartement,  dont  les  fenêtres  furent 
ouvertes,  et  restèrent  ainsi  jusqu'à  ce 
que  les  symptômes  fâcheux  furent  dis- 
parus. Je  fis  prendre  quelques  tasses  de 
bouillon  gras,  dan?  le  courant  de  la 
journée  ;  on  y  joignoit  un  peu  decrêmè 
de  riz.  Le  thé  au  lait  ne  f  ut  pas  oublié 
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tous  les  matins,  non  plus  que  les  la- 
vemens,  pour  tenir  le  ventre  libre.  Les 
symptômes s'étant  calmés  d'abord,  l'é- 
ruption se  termina  heureusement  sur 
le  tronc  et  les  parties  inférieures,  avec 
abondance;  ces  boutons  devinrent  fort 
gros;  l'humeur  variolique  s'élant  heu- 
reusement déterminée  avec  plus  d'abon- 
dance ,  vers  ces  parties  chaudement 
couvertes,  au  grand  soulagement  de 
celles  supérieures.  La  malade  prit 
un  léger  minoratif  le  neuvième  jour 
de, l'éruption,  un  second  le  douzième 
et  un  le  quinzième  jour.  Toutes  ces 
rnédecines  ,  ainsi  que  plusieurs  autres, 
prises  dans  la  suite,  à  de  plus  longs  in- 
tervalles ,  eurent  tout  le  succès  possi- 
ble. Elles  évacuèrent  une  quantité  pro- 
digieuse d'humeur  bilieuse  et  putride-, 
hâtèrent ,  comme  cela  arrive  toujours, 
la  rnaturatiop  et  la  dessiccation  des 
pustules  varioliques  ;  elles  entraînèrent 
même  une  quantité  considérable  de 
cette  humeur  laiteuse  qui,  depuis  si 
iongrtemps  tourmentoit  la  dame  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation. 

Dès  le  jour  de  la  première  médecine, 
j'augmentai  la  quantité  de  nourriture; 
j[a  malade  n'eut  pas  une  longue  conva- 
lescence ,  malgré  le  relâchement  et  la 
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foiblesse  qui  sont  toujours  la  suite  d'un 
érétisme  violent. 

Madame  Penchln  s'est  rétablie ,  et 
jouit  d'une  santé  beaucoup  meilleure 
qu'avant  d'avoir  été  attaquée  de  la  pe- 
tite vérole.  Mon  traitement,  toujours 
le  même  pour  cette  maladie,  le  seul 
qui  puisse  convenir,  a  eu  dans  ce  cas 
particulier ,  un  avantage  de  plus  ;  c'est 
qu'il  a  aidé  la  nature  à  élaborer  et  di- 
viser, en  même  temps  que  l'humeur 
variolique,  une  partie  de  l'humeur  lai- 
teuse ,  toujours  si  tenace ,  et  qu'elle  s'en 
est  débarrassée  en  partie,  comme  l'ont 
prouvé  les  évacuation^. 

Exemple, 

Madame  Penchin  avoit  chez  elle  M'^ 
sa  fille,  âgée  d'environ  quatre  ans;  elle 
se  proposoit  de  me  la  confier  l'automne 
prochain  pour  l'inoculer,  comme  j'a- 
vois  fait  son  fils  quatre  ans  auparavant. 
Cette  enfant,  d'une  santé  très-délicate 
ayant  eu  plusieurs  maladies  graves  de- 
puis les  premiers  mois  de  son  enfance 
où  l'on  fut  obligé  de  la  changer  dé 
nourrice  jusqu'à  trois  fois,  pouvoit 
gagner  la  petite  vérole  ,  malgré  les 
soins  que  l'on  auroit  pu  mettre  pour 

P  ii 
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J'en  préserver  dans  ce  moment  ;  je  pro- 
posai donc  de  l'inoculer  sur-le-champ. 
Mon  avis  fut  goûté  ,  et  nprès  quelques 
jours  d'une  préparation  légère  et  que  je 
jugeai  suffisante ,  l'enfant  fut  inoculée 
ainsi  qu'une  autre  du  même  âge  ,  avec 
de  la  petite  vérole  prise  de  madame 
Penchin,  le  quinzième  jour  de  l'érup- 
tion, l.esdeux  enfans  ont  eu  une  pente 
vérole  très-rare ,  de  la  meilleurquahté  , 
telle  qu'il  est  possible  de  la  désirer  par 
l'inoculation.  Elles  se  portent  parlai- 
temcnt  bien  aujourd'hui. 

Autres  exemples. 

Pour  satisfaire  à  l'engagement  que 
l'ai  pris  page  224,  de  cet  ouvrage,  ]c 
devrois  rapporter  ici  quelques  histoires 
de  petites  véroles  inoculées,  dans. les- 
quelles la  fièvre  fût  le  seul  produit  de 
l'inoculation  qui  ne  fût  suivie  d  autre 
éruption  que  àt  celle  sur  les  piqûres  , 
conformément  à  ce  que  j'en  a.  dit  page 
isï  et  suivantes,  et  887.  Mais  comme 
cela  ne  feroit  que  grossir  cet  ouvrage 
nui  est  déjà  plus  étendu  que, e ne  m  etois 
d'abord  proposé;  je  me  contenterai  de 
nommer  quelques  personnes  entre  au- 
tres, prises  au  hasaid  dans  le  nombre 
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infim  de  celles  qu€  je  pôufrois  citer  à 
ce  sujet. 

Voyez  les  observations  deux  et  trois,' 
page  1 55  et  suiv.  de  cet  ouvrage. 
Voyez  aussi  l'exemple  cité,  page  325. 

J'ajoute  à  ces  premiers  exemples  , 
celui  de  M.  le  marquis  de  laFéronaye 
qui  n'éprouva  qu'un  léger  mal  de  tête 
vers  le  cinquième  jour  de  son  inocula- 
tion; l'inflammation  des  piqûres  qui 
étoit  alors  très- considérable,  se  termina 
par  un  petit  bouton  sur  un  des  bras, 
et  la  maladie  n'eut  pas  d'autres  suites. 
Cependant  M.  delà  Féronnaye  eut  in- 
failliblement gagné  la  petite  vérole  par 
contagion,  s'il  eût  été  possible  que  ce 
virus  se  développât  chez  lui  plus  forte- 
ment qu'il  ne  le  fit  ensuite  de  l'inocu- 
lation, car  il  fut  habituellement  avec 
Madame  la  Marquise  son  épouse  ino- 
culée en  même  temps  que  lui  et  qui 
eut  beaucoup  de  boutons;  ils  étoicnt 
l'un  et  l'autre  presque  continuellement 
chez  moi ,  au  milieu  de  tous  mes  ino- 
culés. 

La  fille  de  M.  le  Vicomte  de  Cler- 
jnont-Tonnerre  étant  chez  moi  il  y  a 
cinq  à  six  ans,  avec  plusieurs  autres 
tufans inoculés  avec  elle,  en  fut  quitte 
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pour,  un  très-léger  mouvement  de  fièvre 
le  septième  jour  de  son  inoculation  , 
et  un  petit  bouton  sur  chaque  bras  à 
l'endroit  des  piqûres. 

Mademoiselle  de  Fréminville  cadette 
inoculée  chez  moi  en  dernier  lieu  avec 
Mademoiselle  sa  sœur  et  une  dixaine 
d'autres  enfansj  qui  tous  eurent  plus  ou 
moins  de  boutons,  n'en  eut  qu'un  sur 
les  piqûres  de  chaque  bras.  Elle  éprouva 
si  peu  de  mal-aise ,  la  fièvre  fut  si  lé- 
gère que  l'enfant  ne  s'en  aperçut  pas; 
son  appétit  n'éprouva  d'altération  que 
pendant  unseul  jour,  et  tout  étoit  ter- 
miné pour  elle  le  huitième.,  jpuC' 4e j 
son  inoculation.  ;        "Mi ,! 

Ces  exemples  doivent  suffire  pour/ 
prouver  ce  que  j'ai  avancé.  Celui  de 
madame  Penchin  et  de  Mademoiselle 
sa  fille  prouvent  que  quelle  que  soit  l'é- 
poque à  laquelle  se  rapportent  les  diffé- 
rentes observations,  ma  méthode  pour, 
le  traitement  des  petites  véroles  natif- 
relles  ou  inoculées  ,  est  toujours  suivie 
du  même  succès. 

L'erreur  à  souvent  fait  confondre  la 
■petite  vérole  volante  ou  varioletle  , 
avec  la  petite  vérole  ;  et  l'induction  de 
la  récidive  de  cette  maladie,  que  l'on 
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a  tirée  de  là ,  est  fausse  sous  tous  ses 
regards.  C'est  ce  que  j'ai  démontré 
dans  une  lettre  insérée  dans  le  journal 
de  Paris  de  l'année  1786,  dans  un  sup- 
plément au  N°.  149  ci-jointe. 

Comme  l'opinion  que  j'ai  combattue 
alors,  en  démontrant  la  disparité  des 
deux  maladies,  et  leur  existence  indé- 
pendante l'une  de  l'autre,  nuit  toujours 
aux  progrès  de  l'inoculation  qu'il  est 
si  important  de  propager  pour  le  bien 
de  l'humanité  ;  et  que  l'on  voit  mal- 
heureusement tous  les  jours  de  nouvel- 
les victimes  de  cette  opinion  erronée; 
j'ai  crû  faire  plaisir  au  public  en  faisant 
réimprimer  ici  la  lettre  dont  je  viens 
de  parler.  L'accueil  qu'elle  reçut  dans 
îe  temps  ,  par  toutes  les  personnes  entre 
les  mains  de  qui  elle  parvint ,  me  pro- 
met qu'on  me  saura  bon  gré  de  l'avoir 
reproduite  de  nouveau  ,  pour  la  faire 
passer  sous  les  yeux  d'un  plus  grand 
nombre  de  personnes.  On  ne  sauroit, 
je  trois  ,  trop  multiplier  les  objets  qui 
peuvent  éclairer  le  public  sur  ses  in- 
térêts. En  tout  cas  mon  zèle  me  servira 
d'excuse  auprès  de  lui. 
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Let.t  r  -e  de  M.  G  O  E  T  z  an-oc 
Auteurs  du  Journal, 

Lundi  ag  m?i  1786. 

Messie  u  r  s  , 

11  y  a  deux  préjugés  qui  s'opposent 
aux  progrès  de  l'inoculaiion ,  et  que  n'a 
pas  encore  pu  détruire  l'autorité  des 
médecins.  L'un  est  que  la  petite  ^vérole 
est  sujette  à  récidive  ;  dans  ce  cas, 
dit  -on,  à  quoi  bon  se  faire  inoculer, 
puisque  l'on  peut  de  nouveau  être  en 
proie  aux  ravages  de  la  petite  vérole? 

D'autres,  à  la  vérité  ,  ne  croient  pas 
à  la  récidive  de  la  petite  o'érole }  mais 
ils  confondent  la  ^ario/ette  ou  petite 
l' ê rote  volante  ^x'^iiç.  la  véritéible  petite 
vérole;  dès  lors  ils  ne  croient  pas  devoir 
soumellreà  l'inoculation  1^  sujets  qui 
ont  eu  la  variolettc,  puisque  ces  deux 
maladies,  tiès-dislinctcs  pour -le  mé- 
decin ,  sont  cependant  pour  eux  !a 
même  :  ce  second  préjugé  n'est  p^s 
moins  fîual  que  le  premier. 

-  J'ai  txw  qu'il  étoit  important  d'é- 
clairer le  Public  sur  ces  deux  erreurs  , 
d'autant  plus  funestes  ,  qu'i^lles  condui- 
sent à  considérer  l'inoculation  comme 
Jnuliie,  s'il  est  vrai  qu'on  puisse  subir 
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deux  fuis  la  petite  vérole  ;  ou'  a  tran-  . 
cjullliser  sur  la  petite  vérole ,  tlans^  la 
supposition  qu'on  l'a  eue,  lorsqu'en 
eftet  on  n'a  eu  que  îa  TarwU'/fe. 

Lavarlolette  n'en  imposera  jamais  k 
un  médeein  éclaire.  Il  se  gardera  bien 
de  considérer  comme  devant  être  k 
labri  de  la  j?e/itc  rcVo/e^  celui  qui 
n'aura  éprouvé  que  la  Tarialette  ;  de 
même  qu'il  ne  regardera  pas  comme 
devant  être  exempt  de  celle-ci,  celui 
qui  aura  eu  la  petite  vérole,  soit  natu- 
rellement,  soit  par  inoculation.  Ces- 
deux  maladies,  absolument  indépen- 
dantes l'une  de  l'autre,  se  succèdent 
dans  le  même  individu  ;  et  l'une  ne  ga- 
rantit pas  de  l'autre. 

La  imriolelte  précède  ou  suit  sou- 
vent la  petite  vérole  ;  une  analogie  de 
symptômes  les  fait  aisément  cotiFondre, 
Comme  la  petite  vérole  est  la  seule  re- 
doutable des  deux  ,  on  aime  à  croire  que 
c'est  elle  que  l'on  a  eue  de  prcFérence, 

Cetre  propension  à  s'en  imposer  mr 
ce  qu'on  redoute,  rignorancc  ou  la 
mauvaise  foi  d'une  nourrice  y  établissent 
chez  les  parens  une  sécurité  funeste,  h 
laquelle  ajoutent  quelquefoia  des  mar- 
ques au  visage ,  semblables  à  cel les  r^uie 
laisse  la  petite  réiole  j  marqu.es  cmï 
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suivent  également  la  varioleUe.  Tels; 
sont  les  deux  préjugés  qui  innmolent  à 

petite  vérole  ,  tant  de  victimes  qu'au- 
roit  sauvées  l'inoculation;  et  pour  ne 
citer  qu'un  grand  exemple,  ce  sera  celui 
de  Louis  XV. 

C'est  aux  médecins  modernes,  natio- 
naux et  étrangers,  que  l'on  est  sur-tout 
redevable  de  la  distinction  de  la  petite 
'vérole  et  de  la  petite  ^vérole  volante  ^ 
ou  variole tte.  Les  anciens  les  ont  con- 
fondues ,  pour  la  plupart ,  avec  d'autres 
maladies  éruptives.  Parmi  les  médecins 
modernes ,  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux 
établi  cette  distinction,  qui  ont  fait  les 
meilleures  observations  à  cet  égard  ,  est 
l'illustre  Zuinger  ,  médecin  à  Basle  en 
Suisse.  11  a  démontré  clairement  les 
caractères  propres  à  ces  deux  maladies; 
il  a  établi  que  die  wasser-hlattem  , 
die  ii'ilden  kinder-hlattern y  la  petite 
O'érole  d'eau j  petite  vérole  sauvage  , 
ne  garantlssoit  pas  de  la  vraie  petite 
vérole. 

Aujourd'hui ,  il  règne  parmi  les  mé- 
decins un  sentiment  unanime  sur  la 
différence  de  ces  deux  maladies.  Leurs 
idées,  à  cet  égard,  sont  clairement 
énoncées  par  les  termes  de  ravaglioni 
des  Italiens  ,  ivasser-blattem  ^  u  ilden 
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lûnder-hlatteni  des  Allemands 
'Vérole  ichoreuse  y  fausse  ,  'vappide  , 
lyniphati(pie  ,  'vessiculaire  ,  bâtarde^ 
'^volante  y  cristalline  ,  i^éroletle  ,  pus-^ 
tilles  de  brebis  j  acqueuses  ,  noms  que 
nos  Auteurs  ont  donné  à  cette  maladie. 
Mais  aux  suffrages  des  Praticiens  d'au- 
jourd'hui ,  je  me  permets  de  joindre  les 
nombreuses  observations,  qu'une  lon- 
gue pratique  dans  le  traitement  de  la 
petite  yérole  naturelle  on  inoculée , 
m'a  mis  à  portée  de  faire.  Je  désiré 
qu'elles  achèvent  de  fixer  l'idée  juste 
que  l'on  doit  avoir  de  \a  petite  vérole 
"volante  y  ou  yariolette.  Je  ne  décris 
pas  ici  les  symptômes  qui  constituent 
la  vraie  petite  vérole  :  le  petit  nombre 
d'individus  qui  échappent  k  cette  ma-' 
ladie,  fait  que  les  symptômes  sont  gé- 
néralement connus.  Il  ne  sera  question 
ici  que  de  ceux  qui  accompagnent  la. 
variolette. 

Je  définis  cette  maladie,  iwe  éruption 
critique  y  souvent  épidémique ,  de 
pustules  séreuses ,  transparentes  et 
éparses  sur  toute  l'habitude  du  corps, 
qui  se  manifestent  après  un  ou  deujc 
jours  de  fièvre  légère  y  se  dessèchent  le 
troisième  Jour  y  sans  avoir  passé  pai' 
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Vétot.  de  suppuration  j  cl  dont  la 
marche  est  régulière. 

J'ajouterai  que  les  croûtes  qui  résul- 
tent de  la  dessicalion  ,  laissent  souvent 
des  signes  sur  la  peau. 

On  observe  quatre  temps  ou  périodes 
dans  cette  maladie;  i".  ébuliiion  ow 
jcrmentation  :  elle  est  indiquée  par 
une  fièvre  d'un  ou  deux  |oui-s  au  plus, 
accompagnée  de  dégoût,  de  mal-aise, 
et  rarement  de  vomissement,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  plénitude. 

Second  temps.  Eruption  j  h.  la  fin 
ctu  piemier  ou  second  jour  de  fièvre , 
les  rougeurs  qui  paroissent  sur  la  peau,, 
sont  plus  larges;  les  boutons  plus  gros 
que  dans  la  petite  vérole  ;  ils  sont  mous 
-à'  la  superficie,  et  comme  détachés  de 
la  peau  ;  plus  larges  dans  leur  corps 
qu'à  leur  base;  bientôt  leur  rougeur 
sedissipe  ;  le  boulon  est  rempli  erune 
humeur  lymphatique ,  séreuse. 

Ce  second  état  n'est  pas  de  longue 
durée;  l'humeur  ne  taixle  pas  à  s'échap- 
px'rdela  vessie  qui  la  renferme;  cette 
transndalîon ,  qui  est  le  troisième 
période  de  la  maladie,  est  l'efïèt  d'un- 
jour  au  plus.  Elle  se  passe  sans  fièvre; 
ïa  mugeur  autour  de  la  vessicule  dis- 
jïaffoît  totalement. 
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A  la  fin  du  troisième  ou  quatrième 
jour  au  plus  de  la  variolelte  ,  la  vessi- 
cule ,  affaissée ,  ne  présente  plus  qu'une 
inégalité  croûteuse  \  pour  l'ordinaire 
elle  est  entièrement  çéchée  en  peu^ 
de  jours,  et  se  sépare  cW  1  cpidcrnie  ,. 
sans  fièvre ,  sansautre  crise ,  ce  qui  cons- 
titue le  quatrième  période  la  yano- 
lelte. 

La  séparation  des  écailles  de  la 
vessiculc  se  fak  plus  ou  moins  promp- 
teme'ntv  et  si  la  lymphe  a  de  lacrelé^ 
elle  coiTode  et  donne  lieu  aux  signes 
ou  marques  qui  subsistent  le  reste  de. 
la  vie.  Les  enfans  ne  peuvent  en  outre 
résister  aux  démangeaisons  causées  par 
cette  acrimonie  ;  ils  déchirent  la  vessi- 
cule,  y  attirent  le  s^mg:  alors  les  écail- 
les se  "soutiennent  plus  lon^-temps;  et 
par  cette  double  raison  ,  la  cicatrice  de- 
vient plus  profonde;  ce  qui  donne  lieu 
de  croire  qu'étant  marqué,  on  a  eu  la 
petite  vérole,  et  que  l'on  en  doit  être 
à  jamais  exempt. 

L'humeur  de  la  TmioVette  ,  une  fois 
portée  hors  du  torrent  de  la  circulation , 
ne  laisse  pas  à  craindre  de  répercussion 
ou  métastase.  On  voit  clairement  que 
la  an  oie  Ile  ou  peûle  l'érole  isolante 
n'est  point  funeste,  et  ne  pourroit  de- 
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venir  fâcheuse  que  par  un  traitement 
mal  entendu.  On  voit  aussi  que  tout 
consiste  à  favoriser  la  nature  dans  ses 
opérations,  et  à  ne  la  pas  afFoiblir  par 
la  saignée  ou  par  une  diète  austère. 

J'ai  démontré  que  la  vraie  petite 
vérole  a  une  marche  différente  de  la 
varioleite.  En  effet ,  l'une  de  ces  deux 
maladies  ne  peut  tenir  lieu  de  l'autre  , 
chacune  d'elles  est  pour  elle  seule  le 
préservatif  contre  sa  récidive.  L'épidé- 
mie de  la  va riolette  y  oh^çvwéG  àBasle, 
en  17 12,  par  Zuinger,  en  caractérisant 
la  nature  de   cette  maladie,  prouve 
qu'elle  est  toute  autre  que  la  petite  vé- 
role j  qui ,  dans  la  même  année ,  (en  au- 
tomne) attaqua  ,  sans  exception ,  tous 
les  enfans,  qui ,  le  printempsprécédent, 
avoient  eu  la  variolette.  Elle  fut  mor- 
telle pour  _  un  grand  nombre  ,  tandis 
que  la  variolette  n  en  avoit  fait  périr 
aucun.  Cependant  les  parens  s'étoient 
flaftés  qu'après  cette  maladie,  les  en- 
fans  ne  courroient  plus  les  risques  de 
prendre  la  petite  vérole.  Une  autorité 
bien  respectable  sur  ce  sujet  ,  c'est 
celle  de  M.  Maret,  de  l'Académie  de 
Dijon,  On  peut  cousulter son  mémoire, 
sur  les  moyens  à  emplQjer pour  s'op- 
poser aux  ravages  de  la  variole.  Il 
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établit  d'une  manière  très-lumineuse,, 
la  distinction  de  ces  deux  maladies. 

J'ajoute,  et  c'est  une  proposition  qui 
n'est  démentie  par  aucune  autorité,, 
que  ces  deux  maladies  ne  paroissent 
dans  le  cours  de  la  vie  de  l'homme 
qu'une  seule  fois,  et  pour  ne  plus  jamais 
avoir  lieu. 

Il  résulte  de  ces  observations  ,  que  la 
petite  'Vérole  n'est  pas  sujet  te  à  récidive; 
que  \-c\  variole t te  est  une  maladie  très- 
distincte  de  la  petite  vérole;  que  l'une 
ne  tient  pas  lieu  de  l'autre  ;  quele même 
individu  les  éprouve,  ou  peut  les  éprou- 
ver tour-à-tour;  que  ce  sont  deux  ma- 
ladies qu'il  est  rare  de  n'avoir  point  ; 
qu'en  conséquence,  et  dans  l'incerti- 
tude où  l'on  seroit  que  l'une  de  ces  deux 
maladies  ,  qu'on  auroit  eue  dans  son 
enfance  ,  seroit  ou  non  la  petite  vérole, 
il  est  prudent  de  recourir  à  l'inocula- 
tion, qui  ne  procurera  pas  la  petite  •vé- 
role ^  si  on  l'a  réellement  eue;  mais 
elle  se  manifestera  au  contraire,  si 
ce  n'est  que  la  variolette  qu'on  ait 
éprouvée. 

J'ai  l'honneur  d'être  ,  etc. 
Voyez  sur  cette  matière  les  18  et  19™'» 
section  du  Traité  de  M.  Hodinann.  Abhand' 
lung  fan  den  Pocken  I/»  Theil.  seite  87^ 
§.  igS ,  et  seq. 
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Lettre  de  M.  Goetz  ,  nitx  Jiiteiirs 
du  Journal. 

A  NeuiIJj  snr  Selue  ,  de  ma  maison  d'Inoai'aîion , 

ce  a  août  1784, 

Messieurs, 

La  préférence  qu'on  doit  donner  à 
l'inoculation  sur  ]a  petite -vérole  natu- 
relle, n'est  et  nepeut  pas  être  un  problè- 
me dans  un  siècle  aussi  éclairé  que  l'est 
celui-ci;  cependant  quelques  personnes 
balancent  encore  sur  le  choix,  parce 
que  rinoculation   est  réputée  n'èire 
point  exempte  de  malheurs,  (j'est  ce 
reproche  dont  je  crois  essentiel  de  dis- 
culper la  plus  belle  des  découvertes,  et 
celle  qui  incéressp  le  plus  l'humanité, 
en  prouvant  que  les  accidens  qui  sur- 
viennent aux  inoculés  sont  constam- 
ment la  faute  de  l'inoculateur. 

Cette  proposition  est  rigoureusement 
vraie,  et  l'on  peut  en  citer  pour  preuve 
le  célèbre  Sutton  ('r)  qui ,  le  premier 
a  inoculé  par  le  moyen  des  piqûres  et 


(i)  Voyez  dans  le  corps  de  ccf  ouvrage  , 
la  note  page  87. 
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de  la  matière  fraîche,  M.  le  Baron  de 
Deimsdale,  etc.  etc.  enfin  tousles  bons 
inoculatcLirs  qul  savent  mettre  sans  ex- 
cention  leurs  malade»  à  l'abri  des  acci- 
dens.  Je  dis  les  bons  inoculateurs  ,  parce 
qu'on  peut  ne  l'être  pas  ,  quoique  grand 
Médecin  et  Chirurgien  habile. 

Le  succès  dans  tous  les  genres  de- 
mande une  expérience  consommée,  et 
je  me  permettrai  de  citer  celle  que  )  ai 
acquise  depuis  plus  de  vingt  ans  que 
j'inocule  ,  tant  en  France,  et  sur-tout 
dans  laCapitale,  que  dans  lesdifFérentes 
coursélrangère?..  Jamais  je  n'ai  éprouvé 
d'accident ,  pas  même  celui  d'une  petite 
vérole  confl'uente  5  j'ajoute  de  plus  avoir 
sauvé  tous  mes  inoculés  du  lé^er  désa- 
grément detre  marqués;  mais  dans  ce 
genre  un  succès  infaillible  dépe^ul  des 
circonstances   dont    le  concours  est 
nécessaire,  et  c'est  à  l'inoculateUr  à 
savoir  les  réunir.  Le  point  essentiel , 
c'est  la  préparation.  L'inoculateur  doit 
bien  connoître  le  tempéramment  du 
sujet,  s'informer   des  maladies  aux- 
quelles il  a  été  exposé,  de  celles  qu'ont 
éprouvé  ses  père  et  mère  ;  il  doit  s'as- 
surer s'il  n'y  a  pas  de  vice  héréditaire 
et  caché;  que  sur-tout  le  vil  appas  du 
gajn  ne  détermine  pas  à  admettre  iiir 
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distinctement  tous  ceux  qui  se  présen- 
tent; tel  individu  qu'on  n'inoculerait 
pas  sûrement  à  telle  époque ,  peut  l'être 
SIX  mois  plus  tard.  Si  le  sujet  est  bien 
constitué,  cette  préparation  se  réduit 
è  un  régime  fort  simple;  au  choix  des 
alimcns  :  du  reste  on  le  tiendra  chau- 
dement velu  ,   on  lui  procurera  de 
J  exercice,  de  la  dissipation,  de  ja 
gaieté,  surtout  point  de  souci  j  point 
dapphcation  ;  si  le  sujet  est  moins  bien 
constitué,  alors  il  faut  ajouter  quelques 
précautions  à  ce  régime  général  ;  mais 
Jes  bornes  de  vo(re  Journal  ne  permet- 
tent pas  même  d'effleurer  ces  détails, 
vu  leur  importance  :  d'ailleurs  en  pa-' 
i-eil  cas  mieux  vaut  ne  rien  dire  que  de 
n'en  pas  dire  suffisamment.  Ce  n'est 
point  en  outre  l'objet  de  ma  lettre, 
mon  but  n'est  que  de  rejeter  sur  celui 
qui  inocule  les  malheurs  dont  on  accuse 
l'inoculation  ,  et  il  faut  que  je  sois  bien 
pénétré  de  cette  vérité,  car,  comme 
inoculateur,  je  devrois  avoir  intérêt  à 
soutenir  la  proposition  contraire.  Je  ne 
parle  pas  du  virus  variolique  qui  sert  à 
l'insertion  :  on  a  trop  exagéré  cet  incon- 
vénient ;  s'assurer  du  sujet  qui  le  fournit 
est  aussi  facile  que  de  s'assurer  du  sujet 
qu'on  inocule.   Les  lois  de  prudence 
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sont  les  mêmes  pour  celui  qui  donne 
le  virus ,  comme  pour  celui  qui  le  reçoit. 
Si  on  accuse  l'inoculation  de  ne  pas. 
mettre  toujours  à  l'abri  de  la  petite  vé- 
role, c'est  que  le  choix  de  la  matière 
a  été  mal  fait  (i).  Le  virus  d'une  petite 
vérole  volante  ne  pourra  jamais  donner 
la  petite  vérole  proprement  dite  ;  aussi 
ai-je  inoculé  avec  succès  des  enfans 
qui  Tavoient  été  infructueusement,  à 
raison  de  ce  choix  mal  fait  de  la  ma- 
tière. 

J'ai  dit  qu'il  falloit  de  l'expérience  ; 
en  effet,  il  est  une  boussole  qui  doit  di- 
riger dans  l'inoculation,  c'est  l'inspec- 
tion fi-équente  des  bras  à  l'endroit  des 
piqûres;  l'inocuîateur  sait  par  là  pré- 
voir les  accidens  ,  c'est  à  lui  de  les 
prévénir.  Si  la  marche  de  la  petite  vé- 
role ,  qui  dans  vinj^t  jours  doit  par- 
courir ses  périodes  ,  se  trouve  ralentie , 
c'est  à  lui  à  l'accélérer.  11  doit  pouvoir, 
à  volonté,  augmenter  l'inflammation 
locale  pour  diminuer  l'inflammation 
générale;  calculer  le  degré  de  malignité 
du  virus  et  en  prévenir  les  ravages;  il 
faut  qu'il  emploie  le  régime  qui  convient 
aux  circonstances  ;  il  ne  doit  avoir  pour 


(r)  Voyez  Hoffmann  Abhand.  von  den 
Tocken  IL  Theil.  pag.  107  et  Li  lettre  pré- 
cédentei 
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tout  système  que  d'interroger  la  nature 
et  de  lui  obéir;  c'est  en  adoptant, 
soit  une  méthode  échauffante  ,  soit 
une  méthode  rafraîchissante,  en  exi- 
geant la  diète,  en  retenant  impitoya- 
blement les  malades  au  lit  et  dans  une 
température  chaude ,  en  négligeant 
d'entretenir  les  évacuations,  qu'on  pré- 
pare aux  inoculés  des  petites  véroles 
confluentes,  et  des  accidens  tels  que  les 
hémorragies,  le  dévoiement;  etc.  etc. 
On  croit  que  c'est  la  quantité  de  bou- 
tons qui  assure  le  succèâ  de  la  petite 
vérole;  c'est  une  erreur  que  j'ai  chençhé 
a  détruire  dans  ma  lettre  publjéët^°. 
142  de  votre  Journal,  année  i^i^o  : 
Yoy.  ci-après pag,  362.  Qu'on  soutienne 
les  autres  évacuations,  et  on  diminuera 
le  nombre  des  boulons. 

Mon  but  est  rempli ,  Messieurs  ,  si 
j'ai  pu  rassurer  sur  les  dangers  dont  on 
a  légèrement  accusé  1  inoculation  ,  en 
prouyant  qu'ils  sont,  je  le  répète,  la 
faute  seule  de  celui  qui  inocule;  que 
ies  inoculateurs,  qui  ont  une  expérience 
consommée,  qui  savent  établir  «n 
accord  parfait  entre  la  nature  et  leur 
art  ,  mettent  leurs  maladc-s  non-seulc- 
iwent  à  l'abri  de  tous  dangers,  mais  eii' 
,core  des  moindres  inconvéniens. 

J'ai  l'honneur  detre  ,  etc. 
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Exemples. 

M.  le  comte  de  Mérod  aujourd'hui 
ministre  delà  cour  de  Vienne  près  les 
Provinces-unies  ,  seul  rejeton   de  sa 
famille,  né  à  sept  piois,  élevé  avec  une 
peine  extrême  et  des  soins  infinis  étoit 
d'une  complexion  extraordinairemcnt 
délicate.  M.  Gaubius  célèbre  médecin 
en  Hollande,  et  M.  Tissot  en  Suisse 
avoient  été  consultés  ,  savoir ,  s'ils  ju- 
geoientque  cet  enfant  pût  être  inoculé. 
Tous  deux  ne  crurent  pas  à  la  possibilité 
de  l'opération  sans  danger  pour  l'enfant 
qui  alors, âgé  d'environ  douze  ans  ,  n'en 
paroissoit  pas  plus  de  huit  à  neuf  Je 
décidai  qu'après  une  préparation  con- 
venable, il  pouvoit  être   inoculé.  En 
effet  après  lui    avoir  fait  prendre  un 
très-grand  nombre  de  bains  froids  et 
l'avoir  préparé  par  des  remèdes  et  un 
régime  propres  ,  je  l'inoculai  avec  tout 
le  succès  qu'ont  toujours  eu  toutes  mes 
opérations.  Son  tempéramment  s'est 
bien  fortifié,  et  il  jouit  d'une  santé  par- 
Faite. 

Je  viens  d'inoculer  le  fils  aîné  de  M. 
le  Marquis  de  Montagu  ,  qui  depuis 
son  enfance  étoit  sujet  à  toutes  sortt  s 
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d'incommodités  et  d'infirmités;  on  m'a- 
voit  déjà  proposé  de  l'inoculer  il  y  a 
quelques  années,  lorsque  j'inoculai  M. 
son  frère  cadet,  et  depuis  encore,  l'an 
passé.  Je  décidai  alors  qu'il  falloit  at- 
tendre pour  cette  opération  ,  que  le 
tempéramment  de  l'enfant  fût  fortifié 
au  moyen  des  bains  et  d'autres  remè- 
des que  plusieurs  médecins  consultés 
avoient  indiqués.  Le  succès  a  répondu  k 
mon  attente;  le  jeune  homme  âgé  de 
douze  ans  vient  de  se  rétablir  parfaite- 
ment d'une  petite  vérole  d'aussi  bonne 
qualité  qu'il  soit  possible  de  le  désirer 
par  l'inoculation. 

Je  ne  cite  à  l'appui  de  mon  opinion 
que  ces  deux  exemples  parmi  une  infi- 
nité d'autres  semblables  que  j'auroispû 
rapporter  et  qui  me  sont  personnels.  II 
n'en  é  toit  peut-être  même  pas  besoin, 
pour  anéantir  l'opinion  de  ceux  qui 
croient  et  qui  ont  osé  avancer  que  l'on 
pou  voit  inoculer  à  tout  âge  et  dans  tout 
état.  Il  est  trop  aisé  de  reconnoître 
que  C€  ne  peut  être  là  que  le  langage 
de  l'empyrisme  ,  et  jamais  celui  d'un 
homme  de  l'art. 
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Aux  Auteurs  du  Journal. 

St  GermaÎD-en-Laye ,  mercredi  17  mai  1780, 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  pro- 
fiter de  votre  Journal  pour  faire  parve- 
nir aux  personnes  de  Part  une  question 
très-intéressante. 

Une  mère  de  famille,  très- jeune 
encore,  vient  de  faii'e  inoculer  à  la  fois 
trois  de  ses  enfans.  Deux  ont  pris  la 
petite^  vérole  et  sont  hors  de  danger. 
L'ainée ,  qui  est  une  fille,  n'a  point  eu 
d'éruption.  Cependant  ces  trois  enfans 
ont  été  inoculés  avec  la  m_ême  lancette, 
sans  qu'on  ait  renouvelé  le  pus.  Celle- 
ci  a  été  inoculée  la  première  et  même 
un  peu  plus  profondément  que  les 
autres,  puisque  la  première  piqûre  a 
rendu  une  très-petite  goutte  de  sang  ; 
les  autres  n'en  ont  point  rendu.  Les 
«Jjmptômesdes  trois  enfans  ont  marché 
d'un  pas  égal.  Les  piqûres  de  celle-d 
se  sont  enflammées,  ont  suppuré.  Il  a 
paru  sur  son  bras  une  ecchimose  fort 
étendue  ,  enflammée  et  dure  au  tou- 
cher. 

ïfe  septième  jour  ell^  a  été  atteinte 
de  la  fièvre  d'invasion  en  même  temps 
quelesautres,  sans  en  êtreautant  acca- 
blée qu'eux  le  troisième  jour ,  car  elle 
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a  duré  trois  jours.  Elle  ressentoit  de 
temps  en  temps  des  bouffées  de  chaleur 
et  dessueurs  très-fortes.Elles'est  plainte 
deux  fois  d'un  léger  engourdissement 
sous  l'aisselle  du  bras  inoculé;  enfin - 
elle  a  eu  tous  les  symptôme»  de  la 
petite  vérole  indiquée  par  Gandoger. 
Du  troisième  au  quatrième  jour  que 
l'éruption  a  paru  aux  deux  autres,  elle 
a  eu  trois  boutons  sur  son  visage  ;  ils  . 
ont  disparu  dans  la  journée.  Le  lende- 
main, trois  autres  ont  paru  ,  dont  un 
sur  l'épaule  ;  ils  n'ont  pas  existé  plus 
long-temps.  Ce  u'étoient  pas  des  bou- 
lons varioliques,  puisqu'ils  n'ont  pas 
parcouru  les  temps  nécessaires  pour 
constituer  ce  mal.  Enfin  les  deux  bou- 
tons suppurans  de  la  piqûre  se  sont  des- 
séchés insensiblement,  dans  le  temps 
que  l'éruption  des  autresenfans  étoit  en 
suppuration.  Le  frère  puîné  a  eu  quel- 
ques frissons  et  mal  à  la  tête ,  et  n'a  eu 
que  six  grains.  La  troisième  n'a  eu  m 
frissons,  ni  mal  à  la  tête  ,  ni  des  bouf- 
fées de  chaleur  ,  mais  elle  a  été  fort 
accablée;  des  trois  piqûres  une  seule- 
menta  pris;  cependant  elle  a  eu  plus  de 
deux  cent  grains  qui  commencent  à  se 
dessécher,  quoiqu'elle  ait  été  inoculée 
la  dernière. 
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Je  desirerois  savoir  à  ce  sujet,  MM. 
l'opinion  des  personnes  qui  pratiquent 
l'inoculation  sur  les  questions  suivantes. 

Existe-t-il  des  petites  véroles  sans 
cniptiojij  comme  Vont  cru  quelques 
gens  de  Part  P 

Cette  Jeune  personne  a-t-elle  eu  la 
petite  ■j'érole  par  cette  inoculation 
accompagnée  des  sjmplêmes  men- 
tionnés ci-dessus  F 

Doit-elle  se  croire  à  l'abri  de  la 
prendre  par  contagion  dans  la  suite  F 

La  solutionde  ce  problème  ne  sauroit 
être  trop  publique  pour  rassurer  les 
personnes  à  qui  il  resteroit  beaucoup 
d'inquiétude;  ou  pour  les  déterminer 
ù  prendre  de  nouvelles  précautions  ,  si 
elles  paroissent  nécessaires  aux  gensde 
l'art  les  plus  expérimentés. 

J'ajoute  à  cela,  Messieurs,  qu'il  y 
a  quelques  années  que  son  frère  aîné, 
ayant  eu  la  petite  vérole,  on  fît  tout 
au  monde  pour  que  cette  enfant  la 
gagnât  de  son  fr-ère  ,  sans  avoir  pu  réus- 
sir ,  au  point  de  la  faire  coucher  onze 
nuits  de  suite  dans  les  draps  sales  de 
son  frère  qu'elle  baisoit  deux  fois  par 
jour  ,  le  matin  et  le  soir.  La  mère  , 
les  tantes  et  un  oncle  maternels  de 
cette  enfant,  qui ,  tous  ont  eu  la  petite 
vérole  par  contagion ,  n'en  ont  jamais 

Q 
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en  plus  de  trente  à  quarante  grains  et 
de  l'espèce  Ja  plus  bénigne. 

J'ai  rhonneur  d  ctre ,  etc.  D.  B. 

Lctlre  àe  M.  GOErz'yîïiscréc^''.  143 
du  Journal  y  en  réponse  à  celle 
précêâenïe. 

Le  vrai  peut  quelquefois  nV'tre  pas  vraisemblable, 
B  o  I  L  E  A  u  ,  Art.  Poc't. 

Messieurs, 

•Plusieurs  Auteurs ,  d'une  autorité  gé- 
néralement reconnue  ,  tombent  tous 
d'accord  sur  l'existence  d'une  petite  vé- 
role sans  éruption. 

Sydenham  cite  une  épidémie  entière 
de  fièvre  varioleuse  sans  boutons  qui 
régna  à- Londres  en  1667, 68 et 69  ;  il 
dit  que  c'étoit  absolument  la  même  ma- 
ladie que  l:a  petite  vérole,  si  ce  n'est  qu'il 
n'y  avoit  point  d'éruption  (i). 

'La  fluidité  des  humeurs,  dit  Van- 
Swieten,  et  une  peau  bien  ouverte  dis- 
posent à  avoir  une  petite  vérole  sans 
boutons.  C'est  le  degré  le  plus  doux  , 
ajoute  M.  Tissot  qui  le  cite  (2). 
.  -'Les  Auteurs  de  l'Encyclopédie  disent 
positivement  qu'il  y  a  une  petite  vérole 
"sans  éruption  apparente;  celle  qui, 

(1)  Fag.  164. 

\%)  LettVe  à  M. 'de  Haen  ,  pag.  59. 
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après  les  premiers  symptômes,  prend 
son  cours  par  les  évacuations  ;  et  que 
Boerhaave  appelle  niorbus  yariolosus  - 
sine  varloUs  ^  etc.  (  t  ) . 

M. de  laCondamine  reconnoît  égale- 
ment des  petites  véroles  sans  éruption 
extérieure  ;  il  en  cite  des  exemples  et 
ne  regarde  pas  les  pustules  comme 
essentielles  (2);  et  ce  savant  a,  en 
quelque  manière,  prédit  ce  qui  arrive 
aujourd'hui.  «  L'éruption  ni  les  pustii- 
«  les ,  dit-il,  ne  sont  essentielles  ni  à  la 
«  petite  vérole  naturelle  ,  ni  à  l'artijl- 
«  cielle;  et  peut-être  l'art  parviendra- 

t  il  un  jour,  à  Faire  ce  qu'ont  espéré , 
«  ce  qu'ont  même  tenté  Boerhaave  et, 
i<  Lobb  ;  je  veux  dire  de  changer  la 
»  forme  extérieure  de  cette  maladie, 
«<  sans  augmenter  le  danger.  »  II  cite 
un  exemple  qui  indique  précisément 
la  route  qu'il  falloit  suivre  pour  cela. 
Un  jeune  homme  élevé  avec  un  de  ses 
parens  qui  eut  la  petite  vérole  très-, 
complette  ,  éprouva  Ics;  mêmes  symp- 
tômes, à  l'éruption  près. :  il  fut  dange- 
reusement malade  il,  eut  des-ëuaciia- 
tions  abondantes ,  qu'on  çnl^retint  en 
suivant  les  indications  de  la  nature  ;  il 
guérit  sans  avoir  eu  une  seule  pustule 
sur  le  corps. 

(0  Tom.  VIIT,  pag.  56i.  " 
(2)  Premier  Mémoire ,  pag.  90,^1.  ; 
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Van-S^vyleten  rapporte  un  cas  tout-à 
fait  semblable  ;  et  un  autre  d'un  Jeune- 
homme  en  qui  un  violent  saignement 
de. nez  fit  rentrer  l'éruption  déjà  com- 
rnencée  et  qui  ne  reprit  plus  la  petite 
vérole  (i). 

M.  Dimsdale  (2)  ,  TAuteur  le  plus 
estimé  et  le  plus  suivi  pour  la  nouvelle 
méthode,  cite  douze  exemples  d'ino- 
culés sans  boutons,  ou  avec  des  bou- 
tons qui  ne  ressembloient  point  à  la 
petite  vérole  ;  ils  furent  tous  inoculés 
une  seconde  fois  sans  la  reprendre,  et 
même  l'un  d'eux  ,  qui  n'avoit  point  de 
boutons,  communiqua  la  petite  vérole 
à  sa  femme. 

11  n'y  a  pasd'inoculateur  qui  ne  soit 
forcé  d'accéder  aux  sentimens  des  Au- 
teurs que  je  viens  de  citer,  et  qui  ne 
jjpcgcirde  avec  fondement  la  fièvre  qui 
survient  après  la  communication  du 
venin  par  l'inoculation  ,  comme  le  ca- 
ractère le  plus  essentiel  de  la  petite 
vérole  ;  les  boutons  n'en  sont  qu'une 
«uite  ordinaire.  Ces  boutons  à  qui  on 
donne  vulgairement  le  nom  de  petite 
o>érole y  ne  font  que  partie  de  la  mala- 
die ,  sans  qu'on  doive  en  conclure  que 
leur  présence  soit  une  condition  sans 
laquelle  elle  ne  puisse  exister.  La  petite 

'  ''.(irToni.  V  ,  plgTsa  et  84. 

(;*)  Dans  son  ouvrage  cité  pag.  49. 
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vérole  n'est  décidément  autre  chose 
que  la  révolution  qui  s'opère  par  l'ap- 
plication du  venin  varioleux;  cette  ré- 
volution se  manifeste  par  la  fièvre ,  et 
ce  symptôme  suffît  pour  émousser  le 
germe ,  pour  épuiser  même  le  prmcipe 
variolique,  sur-tout  lorsque  le  sujet  a 
été  bien  préparé  ;  ensorte  que  la  pré- 
sence des  boutons  sert  plus  k  tranquil- 
liser le  malade, que  l'inocuiateur  pour 
qui  ce  symptôme  n'est  par  nécessaire  : 
toutefois  ,   comme  il  faut  savoir  res- 
pecter l'opinion ,  je  regarde  comme 
important  de  favoriser  l'éruption. 

A  l'époque  de  l'inoculation  de  Ma- 
dame Elizabeth ,  à  Choisy-le-Roi,  par- 
mi les  treize  pauvres  enfans  que  j'ino- 
culai par  les  ordres  de  celte  Princesse, 
il  s'est  trouvé  un  garçon ,  âgé  de  dix 
ans,  chez  qui  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent la  petite  vérole  se  sont  ma- 
nifestés plutôt  que  chez  les  douze  au- 
tres; il  n'a  pas  eu  un  seul  bouton ,  et 
il  a  cependant  passé  par  le  même  traite- 
ment qu'eux  et  ne  tes  a  pas  quittés  un 
instant  ,  quoiqu'ils  aient  tous  eu  une 
éruption  completle.  D'après  ces  princi- 
pes résukans  des  observations  des  plus 
célèbres  Inoculateurs  et  de  ma  propre 
expérience,  on  peut  décider. 

1°.  Qu'il  existe  des  petites  véroles 
•ans  éruption  \ 
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2.°.  Que  la  jeune  personne  citée  dans 
la  consultation ,  a  réellement  eu  la 
petite  vérole,  d'après  les  symptômes 
mentionnés; 

3°.  Qu'elle  est  absolument  à  l'abri  de 
la  reprendre. 

P.  S.  J'aurols  désiré  qu'on  eût  ajouté  le 
détail  du  traitement; il  éioit  important 
de  connoître  le  nombre  et  la  nature  des 
évacuations,  celles  de  l'écoulement  des 
piqûres ,  etc. 

En'ma  maison  d'Inoculation  ,  à  Neuilly, 
le  19  mai  1780. 

Lettre  à  M.  GOET  z  ,  adressée  par 
la  yoie  du  J ouriialV<^ .  149. 

St.  Germain  ,  ce  24  mai  1780* 

Je  ne  puis  que  vous  être  extrême- 
ment abligé.  Monsieur,  de  la  réponse 
que  vous  avez  bien  voulu  faire  _à  ma 
lettre  insérée  dans  la  feuille  n°.  i38. 

Votre  réponse  à  mes  trois  questions 
est  péremptoire;  elle  remplit  en  tous 
points  les  vues  que  je  m'étois  proposées» 
La  mère  qui  auroit  pu  par  la  suite  être 
ébranlée  par  les  échos  d'un  sentiment 
contraire,  se  trouve  entièrement  ras- 
surée ^  et  les  personnes  qui  se  trouve- 
ront dorénavant  en  pareil  cas,  auront 
de  bonnes  raisons  pour  être  exemptes 
de  tonte  inquiétude. 

Voilà,,  Monsieur,  les  utiles  effet* 


(te  la  petil^-  .^àmlc. 

qu'à  produits  et  que  produim  la  lettre 
que  vous  avez  bien  voulu  rendre  pu- 
blique. Pcrn:iettez-moi  d'ajouter  à  ce 
que  vous  avez  dit,  un  fait  qui  vient  àî 
l'appui  de  votre  sentiment. 

Lorsque  j'envoyai  ma  lettre  au 
Journal  de  Paris,  l'enfant  en  question 
avoit  été  inoculé  de  nouveau  ;  j'atten- 
dois  l'événement  et  une  réponse ,  très- 
persuadé  qu'ils  seroient  d'accord , 
comme  en  effet  cela  est  arrivé.  Elle 
fut  inoculée  le  mardi  9  de  ce  mois  , 
contre  le  sentiment  de  M.  Gavari,  qui 
l'avoit  inoculée  la  première  fois.  Cet 
Inoculateur  est  exactement  de  votre 
opinion  ,  Monsieur ,  et  lorsque  je  lui  en 
eus  donné  l'avis,  il  prédit  que  cette 
deuxième  inoculation  n'auroit  point 
d'effet?.'.  M.  Y  von.  Médecin ,  sous  les 
yeux  duquel  s'étoit  laite  la  première 
opération  et  qui  avoit  suivi  les  ma-^ 
lades ,  étoit  aussi  du  même  avis.  Il  futi 
prié  de  faire  lui-même  les  insertionsle 
Lundi  au  soir;  il  renvoya  l'opération; 
au  Mardi  matin  ;  comme  on  persistait 
eiicore,  il  combattit  de  nouveau  ce 
sentiment  et  remit  à  midi  pour  laisser 
le  temps  de  la  réflexion.  L'heure  arrl-; 
vée ,  M.  Yvon  fit  deux  piqûres  k  chaque 
bras  avec  une  lancette  imprégnée  d'un 
pus  pris  sur  l'un  des  deux  autres  enfans. 
Le  Mercredi  matin ,  les  piqûres  s'élcvè- 
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rent  et  parurent  très-rouges;  elles  se 
soutinrent  danscette  nuance  la  journée 
entière.  La  couleur  s'afïbiblit  le  lende- 
main ;  le  surlendemiiin  ,  on  sentait  en- 
core une  petite  élévation  sous  le  doigt , 
mais  le  samedi  suivant  on  ne  put  rien 
distinguer  au  doigt  ni  à  l'œil.  C'est  au- 
jourd'hui le  quinzième  jour ,  et  l'enfant 
se  porte  parlaiteraent  bien.  M.  Gavari 
a  emporté  une  des  croûtes  de  l'insertion 
et  veut  inoculer  avec.  J'espère  qu'il  vou- 
dra bien  rendre  publics  les  effets  de  son 
opération. 

Pour  répondre,  Monsieur ,  au  post 
scriptum  de  votre  lettre  >  je  vous  dirai 
que  les  évacuations  ont  consisté  en 
quelques  sueurs  assez  fortes.  L'enfant 
éprouva  un  saignement  de  nez  consi- 
dérable le  troisième  jour  de  la  fièvre  et 
un  seul  vomissement  la  veille.  Comme 
elle  avoit  une  toux  très-forte  depuis 
plusieurs  jours  avant  l'inoculation ,  M. 
Vvon  la  fit  purger  quatre  fois  avec  de  la 
manne  et  du  lait,  soit  avant  la  fièvre 
d'invasion,  soit  immédiatement  après, 
pendant  l'éruption  des  autres.  Recevez 
de  nouveau,  je  vous  prie,  mes  sincères 
remercîmens  et  me  croyez  bien  véri- 
tablement, D.  B. 


F  I  N. 
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P.  S.  Un  peu  de  précipitation  dans  l'im- 
pression de  cet  ouvrage  y  a  laissé  subsister 
quelques  fautes  d'impression  ,  que  le  lec- 
teur est  prié  d'excuser.  Voici  les  plus  im- 
portan  tes. 

Page  22  ligne  16  ,  lisez  se  fermer, 
page  69  lig.      lisez  donc  à  faire, 
page  81  à  la  Note  ,  87  a||^lieu  de  52. 
page  i5i  lig.  %  lisez  ^  éruptions  qui. 
page  242  lig.  20,  lisez  ou  sans. 
]>age  268  lig.  6,  lisez  le  pléthore, 
page  270  lig.  3,  lisez  l'effet  de.... suite  du. 
page  281  lig.  II  ,  //5e2  l'effet  de  la. 
page  804  lig.  3  ,        l'effet  de  la  fièvre  se- 
condaire fut  nul. 
page  3i2  lig.  26  ,  //5ff2  employé  depuis. 

'Notn.  Le  tiret  placé  au  bas  de  la  pag.  848  , 
devoit  l'être  page  84a  ,  à  Valiiiea  ,  terminé 
par  le  mot  succès  ;  ensorte  que  celui  com- 
mençant par  :  L'erreur  a  souvent  ,  est  le 
préambule  de  la  lettre  qui  suit ,  dout  il  ne 
peut  élre  séparé. 
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